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1.  Depuis  la  publication  des  îmnior telles  recherches  de  Cor- 
visart^  et  des  nombreux  travaux  qui^  postérieurs  aux  siens,  ont 
encore  agrandi  le  domaine  de  la  science,  l'histoire  des  mala- 
dies du  cœur  et  de  ses  dépendances  doit  être  regardée  comme 
à  peu  près  achevée.  Dans  ce  qui  va  suivre,  nous  appellerons 
surtout  l'attention  sur  quelques  points  de  cette  histoire,  qui, 
après  tant  de  recherches,  nous  ont  encore  semblé  susceptibles 
d'être  éclaircis  par  de  nouveaux  faits. 


m. 
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SECTION    PREMIÈRE. 

OBSERVATIONS  SUR  IJES*  MALADIES  DU  PÉRICARDE. 

2.  La  plupart  des  phénomènes  morbides  auxquels  donne 
lieu  rinflammation  aiguë  ou  chronique  du  péricarde  paraissent 
dépendre  du  troubldrsympathiqne  qui  est  ressenti,  soit  par  le 
cœur,  soit  par  d'autres  organes.  Ces  phénomènes  doivent  donc 
être  infliUmeôt  variables  soUs  le'  rapport  de  leur  nature  et  de 
leur  intensité  ;  ils  doivent  présenter  autant  de  diflférences  qu'il 
y  en  a  dans  le  mode  de  sensibilité  de  chaque  individu,  dans 
le  nombre  et  dans  Factivité  des  sympathies  de  ses  organes.  Il 
en  est  à  cet  égard  des  maladies  de  l'enveloppe  du  cœur 
comme  de  celles  des  enveloppes  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal. Sans  doute  il  serait  à  souhaiter  que  telle  lésion  fût  tou- 
jours indiquée  par  tel  groupe  bien  déterminé  de  symptômes; 
mais  il  n'en  est  ainsi  que  dans  un  bien  petit  nombre  de  cas  : 
aussi  chercher  à  rattacher  à  une  lésion  donnée  des  symptô- 
mes toujours  identiques,  c'est  retarder  le  perfectionnement 
^u  diagnostic,  en  voulant  le  simplifier.  Un  travail  au  moins 
aussi  utile,  ce  serait  de  s'appliquer  à  bien  connaître  les  symp- 
tômes aussi  nombreux  que  variés  qui  peuvent  dépendre  d'une 
même  lésion.  H  n'en  est  certainement  pas  de  la  médecine  pra- 
tique comme  de  plusieurs  autres  branches  des  connaissances 
humaines,  où,  un  petit  nombre  de  principes  étant  donnés,  il 
n'y  a  plus  qu'à  en  faire  les  applications  à  tous  les  cas  particu- 
liers. En  médecine,  au  contraire,  où  un  fait  n'est  jamais  exac- 
tement semblable  aux  faits  déjà  observés,  il  faut,  si  je  puis 
ainsi  dire,  individualiser  sans  cesse  :  en  cela  consiste  tout 
l'art  du  diagnostic,  et  voilà  pourquoi  l'homme  instruit  qui  a  le 
plus  vu  est  aussi  celui  qui  doit  le  mieux  voir. 


MAI^ADIES  DE  POITRINK.  $ 

CHAPITRE  PREMIER. 

OBSERVATIONS  613R  LA  PÉRIGA^DITE  AIGUË. 

< 

3.  Les  observations  suivantes  sont  de  trois  sortes  :  les  mes, 
placées  en  première  ligne,  montreront  rinflamm|Ltio]i  dn  pé^ 
ricarde  annoncée  par  des  symptômes  locaux  qui  en  rendent  le 
diagnostic  assez  facile.  Je  rapporterai  ensuite  d'autres  cas  dans 
lesquels  il  n'y  a  eu  d'autre  symptôme  local  qu'une  dyspnée 
plus  ou  moins  forte  ;  de  sorte  que  ce  n'est  plus  que  par  voi^ 
d'exclusion  qu'on  a  pu  parvenir  alors  k  reconnaître  Texiatence 
d'une  péricardite.  Enfin,  dans  une  troisième  classe,  trouve- 
ront place  des  observations  plus  rares,  dans  lesquelles  la  péri- 
cardite aiguë  n'a  pas  même  été  annoncée  par  la  dyspnée,  et 
n'a  produit  d'autre  symptôme  qu'une  grande  accélération  du 
pouls,  des  phénomènes  nerveux  fort  graves,  une  subite  pro^ 
stration  des  forces,  et  la  mort. 

ABTICI4B  PREMIEB. 

PÊKICARDITES  AIGIIES  AVEC  SYMPTÔMES  CABÂi:TÉ]flSTIQUES, 

!'•  OBSERVATION. 

Rhumalisine  articulaire  aigu.  Tout-à-coup  douleur  déchirante  à  la  région  du 
cœur;  mort  rapide.  ExsudaLion  purulente  à  la  surface  interne  du  péri- 
carde. 

> 

Un  boulanger,  âgé  de  trente-un  ans,  entra  à  la  Charité  dans 
le  cours  du  mois  d'août  1822.  Depuis  me  quinzaine  de  jours^ 


Il  CLINIQUE  MÉDICALE. 

il  était  atteint  de  vives  douleurs,  qui  avaient  parcouru  diver- 
ses articulations,  et  qui,  à  Tépoque  de  son  entrée,  occupaient 
les  articulations  du  coude  et  du  poignet  gauche,  le  genou  droit 
et  le  pied  du  même  côté.  Toutes  ces  parties  étaient  tuméfiées 
et  rouges.  Plusieurs  fois,  depuis  l'invasion  de  ce  rhumatisme, 
le  malade  avait  eu  de  violents  maux  de  tête  ;  la  fièvre  était  in- 
tense, la  langue  rouge  et  un  peu  sèche,  l'épigastre  sensible  à 
la  pression^  Deux  saignées,  de  douze  onces  chacune,  furent 
pratiquées  dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  Le  caillot 
du  sang  se  couvrit  d'une  couenne  épaisse.  Le  lendemain,  il 
rty  avait  pas  d'amélioration  sensible  ;  une  troisième  saigrile 
fut  prescrite,  elle  se  montra  couenneuse  comme  les  précé- 
dentes. Le  genou  et  le  pied  du  côté  droit  ces  èrent  d'être  dou- 
loureux, mais  en  même  temps  le  genou  gauche  se  tuméfia  ;  le 
coude  et  le  poignet  gauches  étaient  moins  tuméfiés,  indolents 
dans  le  repos,  mais  le  moindre  mouvement  y  réveillait  de 
vives  douleurs.  {Qtuitriènie  saignée  de  douze  onces;  tisanes 
émoUientes;  cataplasmes;  diète  absolue.)  Aspect  couen- 

neux  du  sang. 

Le  quatrième  jour  de  l'entrée  du  malade,  et  malgré  les  qua- 
tre saignées  pratiquées  en  trois  jours,  le  coude,  le  poignet  et 
le  genou  sont  gonflés  et  très-douloureux..  La  langue  a  perdu 
sa  rougeur.  Vingt  sangsues  sont  appUquées  autour  du  genou. 
Le  cinquième  jour,  celui-ci  n'est  plus  que  très-peu  doulou- 
reux, mais  le  genou  droit  s'est  pris  à  son  tour;  même  état  du 
coude  et  du  poignet  gauches;  persistance  de  la  fièvre.  {Tisa- 
nés  émoUientes;  cataplasme;  diète.) 

Le  sixième  jour,  même  état.  {Cinquième  saignée  de  douze 
onces;  dix  sangsues  autour  du  genou  droit;  dix  autres 
au  poignet  gauche.)  * 

Dans  la  journée,  un  amendement  notable  a  lieu:  les  diffé- 
rentes articulations  se  désenflent,  et  peuvent  même  être  re- 
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muées  sans  beaucoup  de  douleur  ;  le  malade  dit  lui-même 
qu'il  éprouve  pour  la  première  fois  une  amélioration  sensible» 
Mais  celle-ci  devait  être  de  peu  de  durée  :  vers  huit  heures 
du  soir  toutes  ses  articulations  sont  à  peu  près  ïïbreS,  il  est 

bien A  dix  heures^  il  est  pris  tout-à-coup  d'une  atroce 

douleur  un  peu  au-dessous  et  en  dedans  du  sein  gauche;  toute 
la  nuit  cette  douleur  persiste^  et  le  lendemain  matin^  nous 
trouvons  le  malade  dans  l'état  suivant  :  Gris  arrachés  par  la 
douleur  déchirante  que  le  malade  ressent  dans  le  point  indi- 
qué :  cette  douleur  n'augmente  ni  par  la  pression^  ni  par  la 
toux,  ni  par  les  mouvements  inspiratoires,  ni  enfin  par  le 
changement  de  position  ;  elle  n'a  par  conséquent  ni  les  carac* 
tères  d'une  douleur  pleurétique,  ni  ceux  d'une  douleur  mus- 
culaire. Les  articulations  sont  complètement  indolentes.  D'ail- 
leurs, absence  complète  de  toux  ;  poitrine  sonore  ;  bruit  respi- 
ratoire net,  mais  d'une  force  remarquable.  Battements  du  cœur 
très-fréquents,  tumultteux,  irréguliers  en  force  et  intermittents. 
Pouls  présentant  les  mêmes  intermittences  que  le  cœur,  mais 
très-petit,  fuyant  sous  le  doigt,  ne  se  sentant  plus  par  instants. 
Face  pâle,  grippée,  exprimant  l'anxiété  la  plus  vive;  extré- 
mités froides.  Cet  appareil  elfrayant  de  symptômes  fut  rap- 
porté à  une  inflammation  du  péricarde.  Le  malade  paraissait 
si  faible,  que  M.  Lerminier  ne  crut  pas  convenable  d'ouvrir  de 
nouveau  la  veine.  Trente  sangsues  furent  appliquées  à  la  ré- 
gion précordiale;  des  sinapismes  furent  pVomenés  sur  les 
membres,  dans  le  but  d'y  rappeler  l'affection  rhumatismale, 
qui,  par  une  sorte  de  métastase,  semblait  s'être  portée  sur  les 
enveloppes  du  cœur. 

Dans  la  journée,  aucun  amendement  n'eut  liet^  la  respira- 
tion, encore  assez  libre  le  matin,  devint  déplus  en  plus  gênée, 
et  le  malade  succomba  la  nuit  suivante,* vingt-neuf  heure* 
après  l'invasion  de  la  douleur  préccrdiale. 
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L'ouverture  du  cadavre  confirtna  la  justesse  du  diajgnostic. 
La  totalité  de  la  surface  interne  du  péricarde  était  tapissée  par 
une  exsudation  blanchâtre^  molle,  membraniforme  et  offrant 
VOBk  asjJ^ct' comme  aréole.  Au-dessous  de  cett®  exsudation  on 
observait  une  vive  rougeur  du  péricarde  ;  il  n'y  avait  pas ,  à 
I^oprement  parler ,  de  liquide  épanché  dans  son  intérieur  ;  on 
en  retira  tout  au  plus  une  once  de  sérosité  verdâtre  (1).  La 
substance  même  du  cœur  ^  la  surface  interne  de  ses  cavités,  les 
gros  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ou  qui  en  partent,  offrirent  l'é- 
W  le  plus  sain;  la  plèvr^  ne  présenta  que  d'anciennes  adhé- 
rences celluleuses,  et  le  poumon  un  engouement  séro-sangui- 
noient.  L'estomac  était  un  peu  rouge  1^.  long  de  sa  grande 
courbure;  rien  de  remarquable  dans  les  autres  organes  de 
l'abdomen,  non  plus  que  dans  l'encéphale  et  ses  dépendances. 


Cette  observation  offre  l'exemple  d'i^pe  des  péricardites  les 
plus  aiguës  dont  l'histoire  ait  été  jusqu'à  présent  publiée  ;  elle 
ne  dura  que  vingt-sept  heures  ;  son  invasion  suivit  de  près  la 
disparition  du  rhumatisme  articulaire.  Plus  bas  nous  verrons 
également  des  inflammations  de  la  plèvre  et  du  poumon  se 
montrer  en  même  temps  que  des  douleurs  articulaires  dispa-. 
raissent  tout-à-coup.  C'est  là  la  métastase  rhumatismale  des 
anciens  (2).  Ces  faits  sont  dignes  de  toute  l'attention  du  pra- 

,  i    .. «r 

(i)  La  Bialité  du  son,  qui  a  été  indiquée  comme  uu  des  signes  caractéris- 
tiques de  la  péricardite,  ne  pouvait  donc  pas  exister  dans  ce  cas. 

Il)  Celte  métastase  n'est  pas  toujours  suivie  de  la  produclici  d'une  péri- 
cardile^  d'une  pleurésie  ou  d'une  pneumonie.  Ce  qui  prédomine  en  plus  d'un 
cas  de  ce  genre,  c*est  la  lésion  de  fonction.  Ainsi,  à  la  suHe  de  la  disparition 
d'une  douleur  rhumatismale,  peuvent  se  montrer  des  palpitations,  une  vive 
douleur  précordiale,  tin  point  comme  pleurétique,  une  dyspnée  plus  ou  moins 
forte,  liais  la  promptitude  avec  laquelle  disparaissent  souvent  à  leur  tour  ces 
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ticien.  Remarquons  encore  combien  furent  infructueuses  dans 
ce  cas  les  nombreuses  émissions  sanguines,  soit  pour  faire  ces- 
ser le  rhumatisme  articulaire ,  soit  pour  prévenir  l'invasion 
de  l'inflammation  du  péricarde  (1).  Ici,  d'ailleurs,  l'irritatioa 
sympathique  de  l'organe  central  de  la  circulation  fut  la  cause 
de  tous  les  symptômes  et  de  la  mort.  La  péricardite  fut  te- 
connue  par  la  nature  même  des  symptômes  locaux ,  sftv6!r^la 
douleur  précordiale,  le  tumulte  et  l'irrégularité  des  battements 
du  cœur,  la  grande  fréquence,  l'irrégularité  et  l'extrêaie  peti- 
tesse du  pouls.  Cet  état  particulier  du  cœur  et  du  poids  a  été 
effectivement  signalé  par  les  auteurs  comme  signalant  la  périr 
cardite.  Cependant  l'observatioti  suivante  va  nous  montrer  une 
altération  du  péricarde  à  peu  près  identique,  avec  un  état  bï^u 
différent  des  battements  du  cœur ,  et  surtout  du  pouls. 


diyers  accideats  ne  permet  pas  de  les  attribuer  à  une  altération  profonde  dans 
la  texture  de  Torgane  qui  en  est  le  siège.  Cependant  ces  acidents  présentent,  si 
Ton  peut  ainsi  dire ,  une  physionomie  au  moins  aussi  alarmante  que  ceux  qui 
résulteraient  soit  d*une  hépatisation  pulmonaire,  soit  d'un  épanchement  de 
pus  dans  la  plëyreou  dans  le  péricarde.  La  même  cause  qui,  dans  un  même 
jour ,  produira  des  douleurs  dans  dix  articulations  différentes  qu*on  venCa  r^ 
venir  à  Tétat  sain  «ussi  rapidement  qu^elles  étaient  devenues  malades,  cette 
même  cause,  dis-je,  peut  donc,  lorsqu'elle  vient  à  porter  son  influence  sur 
quelque  partie  interne,  y  déterminer  1°  une  simple  modification  d^action  ou 
dynamique;  S"  une  lésion  d'organisation.  Cette  seconde  lésion  n^est  que 
consécutive  à  la  première,  et  est  plus  rare  qu^elle. 

(1)  Nous  trouverons  dans  cet  ouvrage  de  bien  fréquents  exemples  de  phleg- 
masies  qui«  attaquées  dès  leur  début  ou  pendant  leur  cours  par  d'abondantes 
saignées,  n*en  continuent  pas  moins  leur  marche,  soit  qu'elles  doivent  se  ter- 
miner par  la  santé  ou  par  la  mort.  Il  y  a,  je  crois,  très-'peu  de  cas  dans  lesquels 
une  maladie  puisse  être  ainsi  enlevée  tout-à-coùp  par  une  émission  sanguine. 


CLINIQUE  MÉDICAL)' 


II*  OBSËRVATIOIV. 


Douleur  au  bas  du  sternum  et  à  la  région  du  cœur,  ne  devenant  intense  que 
par  degrés ,  remplaçant  des  douleurs  articulaires.  Obscurité  des  battements  * 
du  cœur  ;  force  et  régularité  du  pouls*  Fausses  membranes  dans  le  pé- 
ricarde» 


Un  nègre ,  âgé  de  dix-neuf  ans ,  tailleur ,  assez  faiblement 
constitué,  et  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  res- 
sentait ,  depuis  le  19  avril,  des  douleurs  qui  se  portaient  alter- 
nativement d'une  articulation  à  une  autre ,  jnaîs  qui  ont  prin- 
cipalement occupé  le  poignet  droit,  les  deux  genoux,  et 
rarticulation  tibio-tarsienne  du  côté  gauche.  Entré  à  la  Cha- 
rité dans  la  soirée  du  23  avril  1822 ,  il  était,  à  la  visite  du  2/i , 
dans  rétat  suivant. 

Vive  anxiété  générale,  yeux  appesantis,  léger  gonflement 
du  poignet  droit  et  du  genou  du  même  côté  ;  les  mouvements 
les  plus  légers,  imprimés  à  ces  parties,  causaient  une  douleur 
assez  forte  pour  arracher  des  cris  au  malade  ;  le  genou  gauche 
et  le  pourtour  des  malléoles  étaient  aussi  douloureux ,  mais 
non  tuméfiés;  pouls  fréquent,  développé,  peau  chaude,  un 
peu  moite,  langue  blanche ,  soif  médiocre,  constipation. 
{Saignée  de  quatre  palettes;  infusion  de  ifourrache  et  de 
coquelicot  ;  jiUep.  ) 

Une  sueur  abondante  eut  lieu  dans  la  soirée. 

Le  25 ,  le  malade  était  à  peu  près  dans  le  même  état.  Le 
sang  tiré  la  veille  présentait  un  caillot  large ,  peu  consis- 
tant ,  sans  couenne.  La  persistance  des  douleurs  et  Tintensité 
de  la  réaction  générale  portèrent  M.  Lerminier  à  prescrire  une 
deuxième  saignée  de  trois  palettes.  Peu  de  temps  après  être 
sorti  de  la  veine,  le  sang  offrit  un  caillot  dense ,  petit,  à  bords 
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relevés  comme  ceux  de  certains  champignons,  recouvert  d'une 
couenne  épaisse  et  entouré  d'une  sérosité  verdâtre  abondante. 
Ainsi,  il  y  avait  une  notable  différence  entre  le  sang  de  la 
deuxième  saignée  et  celui  de  la  première ,  bien  que  dans  les 
deux  cas  la  veine  eût  été  ouverte  de  la  même  manière. 

Le  malade  prit,  dan^la  soirée ,  douze  grains  de  poudre  de 
Do'wer  en  deux  doses.  Ill>«ua  abondamment  une  grande  partie 
de  la  nuit. 

Lelei^main  26,  les  articulations  n'étaient  plus  tuméfiées, 
elles  étaient  à  peine  douloureuses  ;  mais  le  malade  accusait, 
pour  la  première  fois,  des  douleurs  vagues  dans  lespafois 
thoracigues  ;  sa  respiration  était  accélérée  ;  la  fièvre  persis- 
tait Une  troisième  saignée  fut  pratiquée  :  elle  présenta  les 
mômes  caractères  que  la  seconde. 

Toute  la  journée  le  malade  se  plaignit  beaucoup  ;  les  dou- 
leurs tboraciques  se  concentrèrent  à  l'épigastre  et  à  la  partie 
inférieure  du  sternum.  La  nuit ,  vive  agitation,  insomnie  com- 
plète ;  pas  de  sueur. 

Le  27 ,  tout  s'était  exaspéré.  Les  mouvements  inspiratoires , 
courts  et  reprochés,  s'exécutaient  à  la  fois  par  le  soulèvement 
des  côtes  et  par  rabaissement  du  diaphragme.  Lé  malade 
poussait  des  plaintes  continuelles  :  il  éisait  ressentir  à  l'épi- 
gastre une  vive  douleur,  que  la  moindre  pression  augmentait, 
et  qui  s'étendait  à  la  partie  inférieure  du  sternum  et  à  la  ré- 
gion précordiale.  Les  douleurs  des  membres  avaient  entière- 
ment disparu.  Cependant  le  malade  ne  toussait  pas;  la  poitrine, 
percutée,  résonnait  bien  partout;  partout  aussi  la  respiration 
s'entendait  forte ,  mais  nettjs  ;  le  pouls  était  très-fréquent,  ré- 
gulier et  d'une  dureté  remarquable,  tandis  que  les  battements 
da  cœur  ne  s'entendaient  avec  le  stéthoscope  que  d'une  ma- 
nière très-faible  ;  l'oreille ,  appliquée  immédiatement  sur  la 
région  du  conir,  ne  distinguait  qu'un  bruit  confus,  qui  ne  per- 
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mettait  pas  de  reconnaître  les  pulsations  soit  des  ventricules , 
soit  des  oreillettes.  Cet  ensemble  de  symptômes  ^  et  en  même 
temps  l'absence  de  toute  espèce  de  signe  d'une  pblegmasie  des 
plèvres  ou  des  poumons  ^  nous  portèrent  à  soupçonner  Texis- 
tence  d'une  péricardite.  Quarante  sangsues  furent  appliquées 
à  la  région  précordiale*,  et  peu  d'beures  après  Tépigastre  fut 
couvert  d'un  vésicatoire.  :, 

Le  malade  se  trouva  sensiblement  soulagé  dans  la  journée  ; 
mais  le  soir ,  retour  des  accidents  ^  fièvre  violente  >  Jorte  dys- 
pnée, menace  de  suffocation.  Une  large  saignée  fut  sur-le- 
cbamp  pratiquée  :  à  peine  le  sang  commeuça-t-Il  à  s'écouler 
que  la  respiration  devint  plus  libre  ;  même  aspect  du  sang  que 
dans  les  deux  précédette^  saignées. 

Dans  la  matinée  du  28 ,  Tétat  du  malade  avait  subi  une 
grande  amélioration  ;  la  respiration  était  plus  cabne ,  le  pouls 
était  moins  fréquent,  et  de  force  à  peu  près  ordinaire  ;  la  dou- 
leur de  Tépigastre  et  de  la  région  précordiale  avait  disparu. 

Le  29,  la  respiration  était  redevenue  très-gênée,  le  pouls 
avait  repris  une  grande  fréquence  et  de  la  dureté  ;  une  sorte 
de  bruit  tumultueux,  indéfinissable,  s'entendait  à  la  région 
du  cœur»  Par  la  percussion  on  reconnaissait  dans  cette  région 
un  son  plus  mat  que  Içs  jours  précédents  ;  la  douleur  de  l'épi- 
gastre  et  de  la  région  précordîale  a;irait  disparu.  Les  émissions 
sanguines  ayant  produit,  chaque  fois  qu'elles  y  avaient  été 
pratiquées,  une  amélioration  très-sensible,  on  y  revint  encore  : 
saignée  de  trois  palettes  f  douze  sangsues  à  la  région  du 
cœur^  Le  vésicatoire  de  l'épigastre,  qui  était  sec,  fut  rem- 
placé par  deux  vésicatoires  aux  jambes. 

Le  30,. la  respiration,  bien  que  toujours  accélérée,  était 
moins  gênée  que  la  veille.  Le  malade  ne  sentait  plus  de  dou- 
leur, sa  face  était  infiniment  plus  calme  et  plus  naturelle;  le 
pouls  conservait  de  la  force  ;  le  sang  avait  un  aspect  semblable 
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à  celai  des  autres  saignées.  {Quinze  sangsues  à  ia  région  du 
corps.) 

Même  état  dans  la  journée.  A  huit  heures  du  soir  le  malade 
était  calme ;'sa  physionomie  n'était  point  altérée;  sa  respira- 
tion paraissait  assez  libre  ;  il  avait  la  parole  facile  ^  se  plaçait 
sans  beaucoup  de  peine  sur  son  séant,  et  ne  souffrait  pas.  n 
mourut  subitement  à  onze  heures  du  soir. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  faite  neuf  heures  après  la  mort. 

Le  cerveau,  non  plus  que  ses  membranes,  ne  présentèrent 
aucune  lésion  appréciable.  Chacun  des  ventricules  latéraux 
contenait  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  de  sérosité  limpide. 

Lesipoumons  étaient  sains,  pâles,  non  engoués;  la  cavité 
du  péricarde  contenait  un  peu  plus  d'un  demi>litre  de  séroûté 
trouble  ;  la  portion  de  membrane  séreuse  qui  revêt  le  cœur , 
et  celle  qui  tapisse  le  feuillet  fibreux,  étaient  recouvertes  dans 
leur  totalité  par  une  fausse  membrane,  qui,  hérissée  d'aspé- 
rités nombreuses ,  présentait  un  aspect  analogue  k  celui  du 
second  estomac  des  ruminants ,  connu  sous  le  nom  de  panse. 

Cette  espèce  de  fausse  membrane  mamelonnée  a  été  déjà 
signalée  par  Corvisart  et  par  Laennec ,  comme  une  forme 
spéciale  de  pseudo-membrane ,  qui  n'a  été  rencontrée  par 
ces  grands  observateurs  que  dans  le  péricarde.  Le  long  du  sil- 
lon qui  indique  le  point  de  réunion  des  deux  ventricules,  ainsi 
qu'à  la  pointe  du  cœur,  existaient  des  concrétions  albumineu- 
86S,  membraniformes,  telles  qu'on  les  trouve  ofdinairement 
dans  les  membranes  séreuses  enflaâimées.  Enfin,  en  deux  ou 
trois  points  s'étendaient,  d'une  des  faces  de  la  membrane  sé- 
reuse à  l'autre,  de  longues  brides  blanchâtres  très-molles ,  et 
que  la  moindre  traction  déchirait.  Le  tissu  du  cciur  était  très- 
pâle  ,  ses  cavités  contenaient  des  caillots  fibrineux ,  en  partie 
dépouillés  de  matière  colorante ,  et  qui  s'étendaient  dans  les 
vaisseaux. 
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Les  viscères  abdominaux  étaient  sains  ;  la  rate  était  remar- 
quable par  son  extrême  mollesse. 

Les  articulations  examinées  ne  présentèrent  aucune  trace 
de  pblegmasie. 


Ici  encore  5  comme  dans  le  cas  précédent  ^  l'inflammation 
du  péricarde  parut  naître  en  même  temps  que  disparut  Taf- 
fection  rhumatismale  des  membres.  La  douleur  qui  marqua 
l'invasion  de  la  péricardite  fut  d'abord  vague  et  peu  intense  ; 
peut-être  même^  à  son  début ,  ne  fut-elle  pas  causée  par  la 
maladie  du  péricarde.  Le  rhumatisme  commença  en  quelque 
sorte  par  envahir  les  parois  thoraciques ,  où  des  douleurs  va- 
gues annoncèrent  sa  présence  ;  puis  ces  douleurs  devinrent 
plus  vives  et  occupèrent  successivement  l'épigastre ,  le  bas  du 
sternum  9  la  région  précordiale  ;  quoique  très-vives,  elles  n'eu- 
rent jamais  une  intensité  aussi  grande  que  chez  le  malade  qui 
fait  le  sujet  delà  première  observation.  Chez  celui-ci ,  elles 
ne  cessèrent  qu'avec  la  vie  ;  chez  le  nègre>  au  contraire,  elles 
ne  furent  pas  continues ,  et  c'était  là  un  trait  de  ressemblance 
de  plus  avec  l'affection  rhumatismale.  Plusieurs  fois,  pendant 
le  cours  de  la  maladie ,  nous  vîmes  disparaître  avec  la  dou- 
leur la  dyspnée  et  l'anxiété  générale.  Chose  remarquable  !  la 
mort  ne  survint  pas  au  milieu  d'une  exaspération  de  la  dou- 
leur ou  pendant  un  accès  de  dyspnée  ;  elle  arriva  lorsqu'il  y 
avait  déjà  une  amélioration  sensible  et  que  la  maladie  semblait 
commencer  à  marcher  vers  la  résolution.  Le  pouls,  bien  dif- 
férent de  celui  que  nous  a  offert  le  malade  de  l'observation 
première ,  fut  constamment  développé ,  dur  et  régulier;  les 
battements  du  cœur  furent  en  même  t«mps  remarquables  par 
leur  grande  obscurité.  C'est  précisément  l'inverse  de  ce  qu'on 
(observe  dans  d'autres  circonstances,  où  la  lésion  du  péricarde 
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est  cependant  la  même;  mais  te  cœur  est  autrement  irrité , 
mais  le  système  nerveux  est  autrement  influencé. 


UI«  OBSERVA 


jjm. 


Donleiir  à  la  région  da  cœur,  s'irradiant  par  iatervaUes  dans  le  bras  gauche* 
Baltements  de  cœur,  très-forts  dans  le  début,  très«-obscur8  plus  tard  ;  pouls 
constamment  très-petit^  régulier.  Son  mat  à  la  région  précordiale.  Grande 
dyspnée.  Épanchement  sanguin  dans  le  péricarde. 

Un  cordonnier^  âgé  de  trente  et  un  ans^  frit  reçu  à  Thôpital 
delà  Charité,  le  6  novembre  1821.  Le  Zi  du  même  mois^  il 
avait  été  pris  de  frisson  et  d'un  malaise  général;  dans  la  nuit 
du  4  au  5  il  disait  avoir  eu  beaucoup  de  fièvre.  Le  5,  dans  la 
matinée  ^  il  ressentit  une  assez  vive  douleur  au  niveau  et  en 
dedans  du  sein  gauche.  Le  6,  elle  persista.  Le  7,  il  nous  of- 
frit Tétat  suivant  :  face  pâle  exprimant  la  souffrance  et  Tin- 
quiétude;  rire  sardonique  de  temps  en  temps,  tremblement 
comme  convulsif  des  lèvres.  La  doulçur  de  la  région  pré- 
cordiale était  habituellement  peu  intense ,  mais  de  temps  en 
temps  elle  se  réveillait,  devenait  beaucoup  plus  forte,  et  alors 
elle  ne  se  bornait  pas  h  la  région  du  cœur;  elle  se  répandait, 
comme  des  traits  de  feu,  suivant  la  comparaison  du  malade, 
dans  tout  le  côté  gauche  du  thorax  ;  en  même  temps  tout  le 
membre  thoracique  de  ce  même  côté  devenait  le  siège  d'un 
engourdissement  très-marqué,  que  remplaçait  quelquefois  une 
vive  douleur  qui  ne  durait  que  quelques  instants,  et  qui  oc- 
cupait surtout  la  face  antérieure  du  bras  et  de  Tavant-bras, 
Toutes  les  fois  que  la  douleur  s'exaspérait  ainsi,  ou  qu'elle 
présentait  ces  espèces  d'irradiations  qui  viennent  d'être  dé- 
crites ,  la  respiration  devenait  tout-à-coup  très-gênée ,  les  bat- 
tements du  cœur  offraient  un  tumulte,  une  irrégularité  diffi- 
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ciles  à  exprimer  :  le  pouls  s'effaçait,  un  froid  glacial  se  répan- 
dait sur  les  extrémités.  Lorsque  la  douleur  diminuait  de  nou- 
veau^ la  respiration  ne  présentait  plus  qu'une  gêne  médiocre 
les  battements  du  cœur. conservaient  leur  force;  on  les  en- 
tendait  dans  toute  TéteiÉhie  de  la  partie  antérieure  du  thorax  ; 
mais  ils  reprenaient  de  la  régularité,  et  le  pouls  se  relevait  un 
peu,  bien  qu'il  restât  toujours  très-petit,  relativement  à  la 
force  des  battements  ùa  cœur.  Le  malade  toussait  un  peu; 
d'ailleurs  la  poitrine  était  partout  sonore,  et  le  bruit  respira- 
toire s'entendait  partout  avec  force  et  netteté.  Cet  ensemble 
d  e  symptômes  présentait  plusieurs  traits  d'analogie  avec  ceux 
qui  ont  été  regardés  comme  appartenant  à  l'angine  de  poi- 
trine ;  on  crut  devoir  les  rapporter  à  une  inflammation  du  pé- 
ricarde. {Saignée  d'une  (ivre;  trente  sangsues  à  ta  région 
précordiatt;  sinapismes  autour  des  genoux^  tisane  d'orge^ 
diète») 

Après  la  saignée  et  l'application  des  sangsues  les  paroxys- 
mes de  douleurs  devinrent  moins  intenses  et  moins  fréquents; 
la  nuit  fut  meilleure  que  les  précédentes. 

Dans  la  matinée  du  8,  le  malade  n'accusait  plus  à  la  région 
du  cœur  qu'un  sentiment  de  gêne  plutôt  qu'une  véritable  dou- 
leur. Les  battements  de  cœur  étaient  moins  forts,  le  pouls 
toujours  très-petit  et  d'une  grande  fréquence.  La  respiration 
n'était  que  peu  gênée.  Dans  la  journée,  la  douleur  du  cœur 
se  réveilla  encore  avec  force  trois  ou  quatre  fois,  et  chaque 
fois  elle  s'étendit  à  tout  le  côté  gauche  du  thorax,  avec  en- 
gourdissement trèsvprononcé  du  bras,  de  l'avant-bas  et  de  la 
main  de  ce  côté.  Le  soir,  une  saignée  de  douze  onces  fut  pra- 
tiquée ;  la  nuit  fat  bonne.  Le  9,  à  peu  près  le  même  état. 

Le  10  novembre,  sixième  jour  de  la  maladie,  de  nouveaux 
symptômes  apparurent:  la  douleur  n'existait  plus;  la  face 
avait  repris  un  aspect  plus  naturel  ;  les  battements  da  cœur 
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étaient  moins  forts  et  moins  étendus  ;  le  pouls  conservait  sa 
grande  petitesse.  Quelques  heures  après  la  visite ,  sans  que 
la  douleur  eût  reparu ,  le  malade  fut  pris  tout-à-coup  d'une 
grande  dyspnée ,  qui  alla  toujours  en  augmentant  jusqu'au 
lendemain  matin.  Alors  ^  en  auscultant  la  région  du  cœur,  nous 
ne  fûmes  pas  peu  étonné  de  ne  plus  entendre  ses  battements^ 
jusqu'alors  si  énergiques ,  que  d'une  manière  très-obscure  ; 
le  pouls  était  plus  petit  que  jamais  :  la  poitrine  fut  percutée 
de  nouveau  ^  et  pour  la  première  fois  oif  reconnut  à  gauche 
Texistence  d'un  son  très-mat  existant  du  haut  en  bas,  depuis 
le  niveau  de  la  quatrième  côte  jusqu'à  celui  de  la  neuvième 
ou  dixième ,  et  transversalement  depuis  le  sein  à  peu  près 
jusqu'à  toute  la  moite  gauche  du  sternum  inclusivement  Le 
décubitus  horizontal  était  devenu  Impossible  ;  le  malade,  assis 
sur  son  séant,  pouvait  à  peine  prononcer  quelques  mots  d'une 
voix  haletante  ;  il  disait  qu'il  sentait  comme  un  lien  de  fer  qui 
serrait  fortement  sa  poitrine  et  qui  l'étouffait.  {Detix  vésica- 
foires  aux  cuisses.)  Dans  la  journée ,  l'oppression  devint  de 
plus  en  plus  considérable,  et  le  malade  succomba  dans  là 
nuit 

OUVERTURE  DU  CAD  A  y  RE. 

A  peine  les  parois  du  thorax  eurent-elles  été  enlevées,  qu'on 
Tit  saillir  au-devant  dil  cœur  et  des  poumons  un  énorme  sac 
qui  refoulait  ceux-ci,  et  qui  n'était  autre  chose  que  le  péri- 
carde distendu  par  près  d'un  litre  d'un  liquide  rouge  brunâ- 
tre, semblable  à  du  sang  qui  s'échappe  d'une  veine.  La  sur- 
face interne  du  péricarde  était  d'ailleurs  tapissée  par  des  con- 
crétions membraniformes  colorées  en  rouge.  Aucune  altération 
appréciable  n'existait  dans  les  autres  organes  du  thorax ,  si 
ce  n'est  un  engouement  considérable  des  poumons.  Foie  gorgé 
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de  sang;  injection  veineuse  très-marquée  du  canal  intestinal, 
infiltration  séreuse  notable  du  tissu  cellulaire  sous-àrachnoï- 
dien  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux;  substance 
blanche  deFencéphale  parsemée  d'un  grand  nombre  de  points 
rouges. 


Cette  maladie  nous  offre  encore  d'autres  symptômes  qpie 
les  deux  précédentfi.  Ces  symptômes  peuvent  être  divisés  en 
deux  séries,  sous  le  rapport  de  l'altération  organique  qui  sem- 
ble leur  avoir  donné  naissance.  Dans  la  première  série ,  nous 
rangerons  ceux  que  présenta  le  malade  depuis  l'époquq  de 
l'invasion  de  la  péricardite  jusqu'à  la  fin  du  neuvième  jour. 
Ces  symptômes  dépendaient  d'une  lésion  du  péricarde  sem- 
blable à  celle  qui  existait  dans  les  deux  cas  précédents;  et 
cependant  ces  symptômes  n'étaient  plus  seulement  ceux  qui 
ont  été  notés  dans  les  observations  i  et  n.  Ici  encore ,  à  la  vé- 
rité nous  retrouvons  des  anomalies  et  dans  les  battements  du 
cœur  et  dans  le  pouls;  mais  ces  anomalies  ne  sont  plus  exac- 
tement les  mêmes  :  le  pouls,  par  exemple,  est  petit,  comme 
dans  l'observation  i,  et  régulier,  conune  dans  l'observation  ii. 
Nous  retrouvons  la  douleur;  mais  cette  douleur  a  des  carac- 
tères bien  remarquables ,  elle  ne  devient  vive  que  par  inter- 
valles; presque  complètement  intermittente,  et  s'irradiant 
loin  du  lieu  de  son  origine ,  on  la  prendrait  pour  le  résultat 
d'uue  névrose  (1).  Le  neuvième  jour,  et  dans  le  commence- 


(1)  Ces  mêmes  symptômes  se  reproduisent  effectivement  dans  plusieurs  cas, 
où  on  ne  peut  les  rapporter  qu'à  une  affection  purement  nerveuse.  Nous  avons 
TU  à  la  Charité  une  jeune  femme  qui,  de  temps  en  temps,  était  prise  cfune 
TÎve  douleur  à  la  région  du  cœur  ;  de  cette  région  la  douleur  s^irradiait  ett 
divers  points  du  thorax  et  dans  les  bras.  Ceux-ci  devenaient  souvent  le  siège 
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ment  do  dixième ,  un  amendement  notable  a  lieu  ;  tout-à-coup 
une  nouvelle  maladie  recommence  ;  ou  plutôt  la  péricasdite , 
qui  semâait  marcher  vers  la  résolution ,  prend  un  nouveaa 
caractère  ;  alors  ce  n'est  plus  une  petite  quantité  de  matière 
purulente  9  de  lymphe  coagulable^  qui^  sous  Tinfluence  da 
travail  inflammatoire 5  est  sécrétée  par  le  péricarde;  il  devient 
le  siège  d'une  abondante  et  subite  hémorrhagie  ;  en  quelques 
heures  sa  cavité  est  remplie^  distendue  par  une  énorme  quan«- 
tité  de  sang  ;  dès  lors  gêne  de  plus  en  plus  considérable  des 
mouvements,  du  cœur^  compression  y  refoulement  des  pou« 
mons  ;  mprt  par  asphyxie.  Combien  les  symptômes  eussent  été 
différents^  si^  comme  nous  en  citerons.plus  bas  des  exemples^ 
Fépanchement  ne  se  fût  effectué  que  peu  à  peu! 

W  OBSERVATIOIV. 

SymptômeS'de  péricardite.  Guérison. 

Un  tailleur  de  pierres,  âgé  de  trente-neuf  ans^  était  malade 
depuis  dix  jours,  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital,  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  mai  1823.  Il  avait  eu  d'abord  des  signes  de 


d'an  engourdissement  qui  allait  quelquefois  jusqu'à  une  paralysie  complète; 
la  malade  éprouvait  par  intervalles  de  violentes  palpitations,  pendant  la  durée 
desquelles  le  pouls  devenait  filiforme.  Cependant  ces  accidents  divers  dispa- 
raissaient, après  avoir  duré  depuis  quelques  minutes  jusqu^à  vingt-quatre  ou 
trente  heures  ;  dans  leurs  intervalles  on  ne  retrouvait  plus  rien  dUnsoIile  dan» 
rnppareil  circulatoire.  Ces  accidente  étaient  souvent  remplacés  par  d'autres 
phénorol'nes  nerveux,  tels  que  mouvements  convulsifs  partiels  ou  généraux^ 
alternatives  d'exaftation  et  d'abolition  de  la  sensibilité,  symptômes  de  chorée» 
Au  milieu  de  ces  divers  désordres  fonctionnels,  comment  ne  pas  reconnaître 
une  maladie  dont  les  symptômeiT  peuvent  varier  aveo  le  siège,  mais  dont  la 
natuie  reste  identique  ?  Je  dirais  volontiers  que  chez  cette  femme  il  y  avait  dé 
temps  en  temps  chorée  du  cœur. 
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ooBgestlon  cérébrale^  puis  il  avait  en  de  la  fièvre>  et  de  plm^ 
depuis  quatre  jours^  il  éprouvait  une  assez  vive  doqjeur  au- 
dessous  de  rappendice  xipholde.  Cet  homme  fut  saigné  le  jour 
de  son  entrée;  le  mal  de  tête  et  les  étourdissements  diminuè- 
rent après  la  saignée;  mais  la  douleur  épigastrique  devint  plus 
vive^  et  s^étendit  dans  l'espace  situé  entre  le  sein  et  le  ster- 
num. Vingt-quatre  sangsues  appliquées  à  l'épigastre  n'appor- 
tèrent aucun  soulagement,  et,  le  9  mai,  des  symptômes  très- 
graves  existaient  :  le  malade  accusait  une  douleur  intolérable 
à  la  région  précordiale,  celle  de  l'épigastre  était  beaucoup 
moins  vive;  cette  douleur  n'augmentait  ni  par  la  pression,  ni 
par  l'inspiration  ;  elle  semblait  un  peu  moindre  au  malade 
loisqu'il  était  couché  sur  le  dos  que  sur  l'un  ou  l'autre  côté  ; 
les  battements  du  cœur,  calmes  et  réguliers  la  veille,  étaient 
irréguliers,  tumultueux;  le  pouls  était  aussi  très-irrégulier, 
fréquent,  de  force  ordinaire.  D'ailleui*s,  aucun  signe  n'annon- 
çait une  affection  du  poumon  ou  des  plèvres;  on  fut  dès  lors 
porté  à  soupçonner  l'existence  d'une  péricardite  :  elle  fut  com- 
battue par  une  nouvelle  saignée  de  douze  onces,  et  par  l'appli- 
cation de  quarante  sangsues  à  la  région  précordiale.  Le  len- 
demain, 10  mai,  les  symptômes  formidables  de  la  veille  avaient 
en  grande  partie  disparu  ;  le  malade  ne  ressentait  plus  qu'une 
faible  douleur  à  la  région  du  cœur;  les  battements  du  cœur, 
ainsi  que  le  pouls,  avaient  perdu  leur  grande  irrégularité;  mais 
il  y  avait  de  la  fièvre,  et  la  respiration  n'était  pas  encore  libre. 
Il  était  évident  que  l'inflammation  du  péricarde  avait  été  ar- 
rêtée dans  sa  marche,  mais  elle  persistait  encore.  Ne  faire 
qu'une  médecine  expectante,  c'était  s'exposer  ^voir  la  phleg- 
masie,  qui  n'avait  été  qu'enrayée,  s'exaspérer  de  nouveau  et 
marcher  avec  une  nouvelle  activitéi,  ou  bien,  non  moins  dan- 
gereuse, passer  à  l'état  chronique.  Bien  convaincu  qu'il  n'y 
avait  dans  ce  cas  que  simple  amendement  de  symptômes^  et 
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qne  la  maladie  ii*avaît  été  que  suspendue^  mais  non  enlevée , 
ainsi  que  Tattestaient  le  reste  de  symptômes  qui  persistaient 
enore^  M.  Lenninier  recommença  la  même  médication  qui  la 
veill^vaif  paru  si  efficace  :  la  même  quantité  de  sang  fut  tirée  de 
la  veine  ;  le  même  nombre  de  sangsues  fut  appliqué,  et  de  plus 
un  large  vésicatoire  fut  placé  à  Tintérieur  de  chaque  cuisse. 
Dans  les  vingt-quatre  heures^suivantes^le  malade  alla  de  mieux 
enmieuTL;  le  12  mai,  il  était  en  pleine  convalescence;  il  ne 
tarda  pas  à  sortir  très-tien  portant.  * 

Il  n'est  pas  certain,  mais  il  est  extrêmement  vraisemblable, 
qu'il  y  a  eu  dans  ce  cas  inflammation  du^éricarde,  qu'un  trai- 
tement antiphlogîstique  très-actif  a  fait  î\>'orter  (1).  Les  émis- 
sions sanguines,  pratiquées  le  lendemain  de  Tamélioration  du 
10  mai,  furent  peut-être  aussi  utiles  que  les  saignées  prati- 
quées le  9  ;  elles  achevèrent  et  consolidèrent  le  bienfait  de 
celle-ci.  Trop  souvent,  en  elTet,  une  phlegmasie  aiguë  affecte 
une  fâcheuse  terminaison ,  moins  parce  qu'on  ne  Ta  pas  com- 
battue lorsque  ses  symptômes  étaient  bien  évidents,  que  parce 
qu'on  la  croit  trop  tôt  détruite.  On  ne  songe  pas  que  le  travail 
pathologique  qui  a  lieu  dans  l'organe  enflammé  persiste  en- 
core le  plus  ordinairement  après  que  ses  symptômes  les  plus 
saillants  ont  disparu  ;  mais  c'est  alors  que  le  praticien  doit  re- 
doubler d'attention,  et  que  sa  tâche  devient  plus  difficile:  il 
doit  alors  interroger  le  moindre  symptôme,  et  ne  pas  se  las- 
ser de  combattre  l'ennemi  tant  qu'il  donne  Je  plus  léger  signe 
de  sa  présence.  Combien  de  phlegmasies,  ainsi  assoupies  pen- 
dant q^elaùes  jours  et  regardées  comme  terminées,  se  sont 
tout-à-coup  réveillées  pour  donner  la  mort!  Combien  d'ctats, 


(1]  Comparez  ce  cas,  sous  ce  rapport,  avec  plusieurs  des  préoêdeutSi  où  aii'* 
Clin  saccès  ne  suivît  un  traitement  à  peu  pr^  aussi  ectj£ 
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qu'on  appelle  des  convalescences  ^  ne  sont  que  le  présage 
de  la  période  d'acuité  de  la  phlegmasie  à  sa  période  de  chro- 
nicité ! 

Le  début  de  la  maladie  est  aussi  digne  d'attention.  C'est  là 
un  de  ces  cas  comme  on  en  rencontre  tant  dans  la  médecine 
pratique^  où  plusieurs  organes  semblent  être  à  la  fois  ou  tour 
ti  tour  le  siège  de  congestions  sanguines,  sans  qu'aucun  pa- 
raisse être  précisément  enflammé  (1).  Souvent  l'individu  re- 
vient à  la  santé,  après  qjie  ces  espèces  de  congestions  se  sont 
ainsi  promenées  sur  la  plupart  des  organes,  sans  que  l'afFec- 
tion  d'aucun  d'eux,  ajj^  été  prédominante  ;  c'est  là  ce  que  plu- 
sieurs auteurs  ont  appelé  maladie  générale,  terme  très- 
vague,  et  qui,  en  dernier  résultat,  ne  signifie  autre  chose,  ap- 
pliquée aux  solides,  que  l' affection  simultanée  de  plusieurs 
tissus,  organes  ou  appareils  d'organes.  D'autres  fois,  il  arrive 
qu'après  que  la  maladie  a  été  ainsi  générale  (2),  dans  le  sens 
que  nous  venons  de  spécifier,  J' affection  d'un  organe  devient 
prédominante;  c'est  ce  second  cas  qui  a  été  observé  chez  notre 
malade. 

Dans  les  divers  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  la  péri- 
cardite  était  annoncée  par  un  ensemble  de  symptômes  qui  en 


(1)  J*ai  essayé  de  montrer  dans  un  antre  ouvrage  {Précis  d'Anaiomie  pa^ 
nitohgiqub),  qu'il  est  impossible  d'établir  une  ligne  de  démarcation  bien  tran- 
chée entre  la  congestion  sanguine  active,  et  ce  qu'on  appeUe  Y  inflammation, 

(2)  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  nous  avons  cependant  encore  besoin  de 
celte  expression  ;  elle  aide  à  comprendre  et  à  rattacher  à  leur  cause  véritable 
ces  états  morbides  si  communs,  dans  lesquels  apparaissent  singfcltaliément  ou 
successivement  un  grand  nombre  de  désordres  soit  organiques^  soit  dynami- 
ques, dont  le  lieu  commun  parait  être  une  lésion  de  Tinnervation  ou  de  Phé- 
snatose.  En  pareil  cas  il  y  a  sans  doute  un  point  de  départ  ;  mais  comment  as- 
signer les  limites  de  la  maladie?  N'est-elle  pas  partout  où  il  y  a  du  Sdngct 
iles  nerfs? 
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,  rendaient  le  diagnostic  assez  facile  ;  citons  maintenant  des  cas 
dans  lesquels  le  phis  saillant  de  ces  symptômes^  la  doulevr, 
n'existant  plus^  ce  n'esta  en  quelque  sorte^  qu'en  procédan 
par  voie  d'exclusion  qu'on  peut  parvenir  à  reconnaître  l'in 
flammation  da  péricarde. 

ABTICI£  tl. 

PÉRIGABniTES  AIGUËS  BANS  DOULEUR,  VAIS  AVEC  DYSPIftE. 

T*  OBSEBVATION. 

Tubercules  pulmonaires.  Kei^iration  habituellement  peu  gèn^  Tout-à-* 
coup  grande  djpsn^;  mort  rapide.  Ëpanchement  purulent  dans  le  pé- 
ricarde. 

Un  cordonnier^  âgé  de  yingt-huit  ans^  toussait  depuis  vingt-^ 
deux  mois^  ayant  craché  pour  la  première  fois  beaucoup  de  sang, 
quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpltai,  offrait  tous  les  symp- 
tômes d'une  plithisie  pulmonaire  déjà  assez,  avancée,  lorsqu'il 
fut  soumis  à  notre  observation  au  commencement  du  mois  de 
juin  1824.  le  malade  respirait  assez  librement.  Le  cœur,  aus- 
culté, ne  présenta  rien  de  remarquable  ;  on  entendait  du  gar- 
gouillement au  sommet  des  deux  poumons  ;  l'appétit  était  assez 
bon,  les  selles  régulières.  Rien  de  nouveau  jusqu'au  17  juîn^ 
M  ce  n'est  un  peu  de  dévoiement  par  intervalles  et  une  dimi- 
nution  notable  de  l'appétit.  Cependant,  le  17  juin,  le  malade 
avait  l'air  ptus  souffrant  que  de  coutume  ;  ses  traits  étaient 
sensiblement  altérés  ;  il  se  plaignait  pour  la  première  fois  d'à- 
voir  la  respiration  gênée  :  en  effet,  il  parlait  d'une  voix  un  peu 
haletante,  et  les  mouvements  respiratoires  étaient  notable- 
ment accélérés  ;  le  pouls  était  petit  et  fréquent.  L'auscultation 
ne  donna  aucun  nouveau  renseignement.  Le  18,  même  état 
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Ges  QOiif  eaux  symptômes  ne  dépenâaient-Us  pas  d'ane  pneUf 
mpide  liitercurreDte,  quî^  en  raSsoo,  soit  de  son  siége^  9oit  d.$ 
I-état  antécédent  du  poumon^  échappait  à  l'auscultation?  {Saù 
gnêe  de  huit  onces.)  Le  sang  tiré  de  la  veine  offrit  ui^ 
couenne  mince,  verdâtre.  • 

Le  19  et  le  20,  l'oppression  devint  de  plus  en  plgs  considé- 
rable ;  nous  comparions  Tétat  du  malade  à  celui  que  présen- 
tent les'phthisîques  chez  lesquels  existe  comme  complication 
une  affection  organique  du  coeur.  La  face  était  légèrement 
bouffie,  les  paupières  un  peu  infiltrées,  les  lèvres  gonflées  et 
violettes.  Le  pouls  avait  une  grande  fréquence  et  un  peu  d'ir- 
régularité dans  la  force  de  ses  battements;  de  temps  en  temps, 
foutes  les  quinze  pulsations  à  peu  près,  il  offrait  une  intermit^- 
tence  bien  prononcée.  Le  cœur  s'entendait  sans  impulsion  et 
dans  une  assez  petite  étendue.  La  fréquence  extrême  de  ses 
battements  empêchait  de  les  bien  analyser  ;  ils  présentaient 
d'ailleurs  les  mêmes  intermittences  que  ceux  de  l'artère.  {Fé^ 
sicaioires  auœj amies.)  Le  21,  l'irrégularité  et  l'interniit-^ 
tance  du  pouls  étaient  beaucoup  plus  marquées^ 

Le  22,  orthopnée,  commencement  de  râle  trachéal,  Mqrt 
dans  la  soiréie. 

OUVERTURE  DU  CADAFRE. 

,  ■  •• 

Excavations  tuberculeuses  dans  le  lobe  supérieur  des  deujc 
poumons;  tubercules  miliaires  dans  les  autres  loties.  D'après 
les  symptôines  observés,  il  était  vraisemblable  que  nous  trou- 
verions quelque  affection  du  côté  du  cœur.  La  substance 
même  de  cet  organe  ne  nous  offrit  qu'une  hypertrophie  in- 
time peu  prononcée  du  ventricule  gauche  ;  mais  dans  le  péri- 
carde existait  un  épanchemeut  séro-purulent,  avec  concré- 
Uons  membraniformes  sur  ses  parois.  Il  y  avait  d'ailleurs  une 
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assez  vive  injection  de  la  membrane  moqaease  de  l'estomac^  et 
de  la  rougeur,  sans  ulcérations,  dans  le  gros  intestin,  qui  était 
très-resserré. 


VoUà  un  cas  de  péricardite  bien  différent  des  précédents 
sous  plusieurs  rapports.  D'abord  le  début  est  marqué  par  des 
symptômes  beaucoup  moins  graves  ;  on  n'observe  autre  chose 
qu'une  gêne  inaccoutumée  dans  la  respiration.  Il  y  a  constam- 
ment absence  complète  de  douleur.  Cependant  on  voit  se  ma- 
nifester en  quelques  jours  tous  les  symptômes  qui  dévoilent 
un  anévrysme  du  cœur  :  mais  cet  anévrysme  n'avait  pas  pu  se 
former  tout-à^coup  ;  comment  donc  n'aurait-U  donné  aucun 
signe  de  son  existence  depuis  l'époque  de  l'entrée  du  malade 
jusqu'au  17  Juin  ?  Jusqu'à  ce  jour  le  pouls  en  particulier  avait 
été  très*régulier.  L'ouverture  du  cadavre  démontra  qu'en  effet 
les  symptômes  observés  depuis  le  17  juin  ne  dépendaient  point 
d'un  anévrysme  ;  ils  étaient  dus  à  la  péricardite.  Ce  fait  prouve 
donc  qu'il  est  certaines  formes  d'inflammations  du  péricarde 
qui  influencent  les  mouvements  du  cœur  de  manière  à  ce  qu'il 
en  résulte  un  trouble  dans  la  circulation ,  qui  donne  lieu  aqx 
mêmes  phénomènes  que  ceux  qu'on  observe  à  une  certaine 
période  des  anévrysmes  du  cceur. 

T^  CHISBRTATION. 

Asthme  léger  depuis  plosiears  années.  Tont>iH»up  dyspnée  extrême^  dMit- 
rintensité  toujours  ciolssante  produit  la  mort  par  asphyiîe.  Épanohement 
léveux  dans  le  péricarde. 

Un  tailleur,  âgé  de  vingt  ans,  jouissait  habituellement  d'une 
l|onn#  saisie,  car  il  ne  regardait  pas  comme  un  état  morbide  la 
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gêne  légère  de  la  resi^ation  qu'il  ressentait  depuis  plusieurs 
années  lorsqu'il  montait  ou  qu'il  courait.  Il  avait  passé  récem- 
ment plusieurs  nuits  à  travailler.  Depuis  quelques  jours  il  tous- 
sait^ lorsque  le  2  mars  1 820,  sans  cause  connue,  il  fut  pris  tout- 
à-coup  d'une  grande  dyspnée  ;  le  soir  même  il  fut  saigné.  Le  3 
et  le  1x9  augmentation  de  l'oppression.  Entré  à  la  Charité  dans 
la  soirée  du  5^  le  malade  est  de  nouveau  saigné.  État  du  6  : 
face  bouffie  et  livide  ;  lèvres  violettes;  décubitus  sur  le  dos,  à 
moitié  assis,  le  cou  tendu  et  la  tête  renversée  en  arrière.  On 
compte  soixante-cinq  inspirations  en  une  minute  ;  elles  s'exé- 
cutaient à  la  fois  par  le  soulèvement  des  côtes  et  par  un  fort 
absussement  du  diaphragme.  Le  bruit  respiratoire  s'entendait 
partout  avec  force  et  netteté,  si  ce  n'est  vers  l'angle  inférieur 
de  l'omoplate  du  côté  droit,  où  l'on  entendait  un  peu  de  râle 
muqueux,  dont  l'existence  était  en  rapport  avec  celle  de  la 
bronchite  qui  avait  lieu  depuis  quelques  jours.  Percutée,  la 
poitrine  résonnait  bieif  partout,  excepté  à  la  région  du  cœur, 
où  le  son  était  mat.  Aucune  douleur  thoracique  n'avait  été  ni 
n'était  actuellement  ressentie  par  le  malade;  il  avait  une 
expectoration  pj^ement  catarrhale.  Les  battements  du  cœur, 
TéguUers,  s'entendaient  avec  une  légère  impulsion  à  la  région 
précordiale  ;  la  main ,  appliquée  sur  cette  région ,  ne  distin- 
guait qu'une  sorte  de  bruissement  vague,  là  où  la  percussion 
faisait  reconnaître  un  son  mat.  Le  pouls  était  régulier,  mais 
dur,  vibrant  et  d'une  fréquence  prpportionnée  à  celle  des  ins- 
pirations ;  la  peau  était  chaude  et  sèche  ;  les  fonctions  diges- 
tives  ji'offraient  rien  à  noter. 

Quelle  était  la  cause  du  véritable  état  de  demi-asphyxie  dans 
lequel  se  trouvait  le  malade  ?  Cette  cause  ne  semblait  résider 
ni  dans  les  plèvres,  ni  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  ni  dans 
les  bronches.  En  procédant  ainsi  par  voie  d'exclusion,  on  ar- 
riva à  soupçonner  l'existence  d'une  aflfection  du  péricarde.  Le 
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son  mat  de  la  région  du  cœnr^  le  bruissement  qu'on  sentait 
par  rapplication  de  la  main  sur  cette  région^  indiquaient 
même  l'existence  d'un  épanchement  dans  ce  sac  membraneux 
{Tratsième  saignée;  trente  sangsties  à  Vépigastre;  te  soir^ 
nnafismes  aux  jamées,)  Dans  la  soirée,  le  malade  eut  une 
sueur  générale  très-abondante  ;  mais  elle  ne  produisit  aucun 
amendement.  Dans  la  matinée  du  7,  suffocation  de  plus  en 
plas  imminente^  persistance  de  la  dureté  du  pouls.  (  Fési- 
eaiotres  aux  cuisses;  iavements  purgatifs.)  Mort  le  soir, 
dnq  jours  après  l'inyasion  de  la  dyspnée. 

OUFERTURE  DU  CADAVRE, 

•  14  heures  après  la  mort. 

Le  péricarde,  vu  extérieurement,  offrait  une  distension  con- 
ddérable;  il  contenait  près  d'un  litre  d'une  sérosité  limpide, 
incolore,  au  milieu  de  laquelle  nageaient  quelques  flocons  al- 
bumineux.  La  surface  interne  du  péricarde  ne  présentait  d'ail- 
leurs ni  rougeur,  ni  trace  de  fausse  membrane  ;  en  un  mot, 
aucune  apparence  de  travail  inflammatoire.  Les  parois  du  ven- 
tricule gaucbe  du  cœur  n'étaient  que  médiocrement  hypertro- 
phiées ;  le  Œur  ne  présentait  aucune  autre  lésion.  Les  bron- 
'  ches  étaient  généralement  rouges,  le  parenchyme  pulmonaire. 
engoué,  le  foie  gorgé  de  sang,  le  canal  digestif  injecté. 


Sous  le  rapport  de  la  grande  quantité  de  liquide  épanchée 
dans  Ife  péricarde,  cette  observation  peut  être  rapprochée  de 
l'observation  m;  mais  d^ns  celle-ci,  l'épanchement  était  formé 
par  du  sang  :  dans  l'observation  actuelle^  il  n'était  constitué 
que  par  de  la  sérosité  à  peu  près  pure,  qui  seioblait  plutôt 
être  le  résultat  d'une  simple  exhalation  active  que  d^fue  in- 
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flanunatfon  proprement  dite.  Mais  qui  pourra  assigner  les  lir 
mites  précises  qui  séparent  rigoureusement  ces  deux  affections^ 
qui  dans  bien  des  cas  du  moins  ne  semblent  être  que  des  formes 
diverses  d'un  même  phénomène  primitif?  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'existence  de  cet  épanchement  fut  signalée  par  le  son  mat  et 
par  le  bruissement  particulier  que  percevait  la  main  appli- 
quée sur  la  région  du  cœur.  D'ailleurs  lesf  battements  du  cœur, 
ainsi  que  le  pouls,  conservèrent  une  grande  régularité  ;  le 
pools  resta  constamment  dur  et  vibrant  Voilà  d^  phénomè- 
nes différents  de  ceux  que  nous  avons  remarqués  dans  l'ob- 
servation V  ;  et  cependant  ^  dans  les  deux  cas,  il  y  ^ait  un 
même  état  d'hypertrophie  du  cœur.  On  eût  dit  qu'ici  le  pouls 
était  resté  sous  l'influence  de  cette  hypertrophie,  tandis  que 
dans  l'observation  v  il  avait  été  modifié  par  le  péricarde.  Ici, 
epcore,  il  y  eut  absence  complète  de  douleur  :  est-ce  parce 
qu'il  n'y  avait  ici  qu'hydro-péricarde  ?  Mais  daps  l'observa- 
tion V,  c'était  du  pus  que  contenait  l'enveloppe  du  cœur,  et 
U  péricardite  avait  été  également  indolente. 

Avant  de  terminer  ces  réflexions ,  nous  ferons  remarquer, 
comme  circonstance  accessoire,  le  léger  commencement 
4'dsthme  que  présentait  ce  sujet,  et  qui  n'avait  d'autre  cause 
ehéz  lui  qu'une  pimple  hypertrophie  du  ventricule  gauche  du 
posât,  sans  aucun  obstacle  aux  orifices,  sans  aucune  affection 
dans  le  cœur  droit. 

VII«  OBSEEVATION. 

Variole  eonflneiite.  Complication  de  périeardite,  annoncée  seulement  par  une 

grande  dypsnée. 

Un  jeune  homme»  âgé  de  dixrsept  ans,  entra  à  la  Charité 
pendant  le  courH  de  l'année  1818.  il  était  au  troisième  jour  de 
r^ruption  d'une  variole  bieû  caractérisée,  qu'il  n'est  point  ici 
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ée  notre  sujet  de  décrire.  Les  boutons  étaient  partout  très^ 

nombreux;  les  symptômes  étaient  d'ailleurs  très-bénins.  Jus- 
qu'au septième  jour  Téraption  marcha  très-bien,  aucune  corn- 
plicatioa  ne  Feptrava  ;  mais,  au  moment  oii  les  boutons  com- 
mençaient à  être  en  pleine  suppuration,  la  respiration  devint 
tout-à-copp  gênée,  sans  qu'il  y  eût  d'ailleurs  ni  toux  ni  ex- 
pectoration sanguinolente.  Les  deux  jours  suivants,  l'éruptiop 
demeura  stationuaire  ;  plusieurs  pustules  noircirent;  d'autres 
0  remplirent  d'une  sérosité  roussâtre  ;  des  pétéchies  lividef^ 
"apparureint  dans  leurs  intervalles;  le  malade  tombs^  rapide- 
ment dans  )e  dernier  degré  de  la  prostration,  bien  que  la  lan- 
gue restât  hymide  et  blanchâtre;  la  dyspnée  augmenta  de  plus 
en  plus,  et  1^  port  eut  lieu  au  commencement  du  dixième 
jonr.       .     .  * 

ovrmTvm  du  cadavre. 

On  ne  trouva  dans  les  organes  internes  d'autre  lésion  re- 
marquable qu'un  épanchement  séro-pnrulent  dans  le  péri- 
carde. De  plus,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  présen- 
tait, vers  le  grand  cul-de-sac,  une  assez  vive  injection. 

Cette  obseryatioQ,  qui  est  incomplète  sous  le  rapport  de  la 
description  de  plusieurs  symptômes,  et  en  particulier  de  c^mi 
fournis  par  le  cœur  et  par  le  pouls,  n'est  pas  pourtant  sans  in- 
térêt, par  l'espèce  de  complication  dont  elle  présente  un 
exemple.  Nous  trouvops  ici  un  exemple  de  ces  varioles  dites 
i^alignes,  dont  les  symptômes  graves  et  la  terininaison  fâcheuse 
trouvent  leur  explication  dans  la  complication  d'une  phlegr- 
luasie  interne.  Lorsque  cette  pblegmasie  est  une  méningite» 
iipe  psie^monie ,  upe  pleurésie,  une  p^astro-entérite >  le  dia-^ 
gnostic  en  est  toujours  asse^;  facile,  et  le  (rAlt^mept  a^tipblof^- 
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tique^  employé  rationnellement^  présente  alors  beaucoup  dé 
chances  de  succès.  Mais  ici^  quel  symptôme  pouvait  révéler  la 
nature  de  la  lésion  interne?  Le  mauvais  aspect  que  prit  tout- 
à'Coup  l'éruption^  les  pétéchies^  qui  se  manifestèrent,  la  subite 
prostration  dès  forces,  et,  de  plus,  une  remarquable  dyspnée^ 
tels  étaient  les  phénomènes  morbides  dont  il  fallait  pénétrer 
la  cause.  Pour  les  anciens,  ces  phénomènes  eussent  annonce 

l'existence  de  ce  qu'ils  appelaient  une  variole  putride  ou  ma- 

•  jf 

ligne.  Nul  doute,  eji  effet,  qu'il  n'y  ait  des  cas  dans  lesquels; 
en  raison  peut-être  du  trouble  qu'apporte  dans  le  système  ner- 
veux l'affection  de  la  peau,  on  n'observe,  pendant  le  cours  de 
certaines  varioles,  des  symptômes  bizarres,  irréguliers,  dont  la 
cause  n'est  point  révélée  par  l'anatomle  pathologique.  H  en 
est  aimi,  non-seulement  dans  la  variole,  mzds  dans  tous  les 
exanthèmes  cutanés  aigus.  H  y  a  quelques  mois,  par  exemple, 
nous  avons  ouvert  en  ville,  avec  MM.  les  docteurs  Moreau  et 
Fauconneau  Dufrône,  le  cadavre  d'une  femme  qui,  au  com- 
mencement d'une  éruption  de  rougeole,  fut  prise  d'un  peu  de 
déUre,  et  succomba  inopinément,  sans  que,  quelques  heures 
avant  sa  mort,  aucun  symptôme  grave  eût  annoncé  cette  fa- 
tale terminaison.  L'ouverture  du  cadavre,  faite  avec  le  plus 
grand  soin,  n^us  montra  tous  les  organes  dans  leur  état  sain, 
à  l'exception  des  bronches,  qui  présentaient  une  vive  rougeur 
(circonstance  qui  doit  exister  dans  toutes  les  rougeoles).  Chez 
notre  malade,  n'y  avait-il,  comme  chez  cette  femme,  que 
trouble,  perversion  des  fonctions  du  système  nerveux;  et  à  la 
modification  morbide  de  l'innervation  pouvait-on  rapporter, 
soit  la  dyspnée,  soit  même  le  changement  d'aspect  de  l'érup- 
tion? Ce  qui  nous  semblait  du  moins  bien  certain,  c'est  que 
Textrême  prostration  dans  laquelle  le  malade  était  tombé  tout- 
à-coup  avait  succédé  trop  rapidement  à  un  état  très-satisfai- 
sant des  forces,  pour  qu'elle  pût  être  regardée  comme  réelle. 
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Dépendait-elle  de  rinvasion  de  quelque  phlegmasle  interne? 
Nous  étions  très-portés  à  l'admettre^  quoiqu'il,  nous  fût  im- 
possible d'en  assigner  le  siège.  La  dyspnée  paraissait  toute- 
fois indiquer  une  lésion  quelconque  des  organes  de  la  respi- 
ration ou  de  la  circulation.  L'autopsie  cadavérique  en  fit  voir 
la  cause  dans  une  inflammation  du  péricarde.  Exemple  bien 
remarquable  sans  doute  de  l'obscurité  du  diagnostic  de  cette 
maladie,  de  l'influence  qu'elle  peut  exercer  sur  l'éruption  va- 
riolique,  et  enfin  de  la  grande  prostration  qu'elle  peut  subite- 
ment produire. 

Dans  le  cas  qui  vient  d'êlre  cité ,  la  dyspnée  est  le  seul  si- 
gne qui  reste ,  comme  pouvant  annoncer  qu'il  y  a  affection 
des  organes  thoraciques  :  en  procédant  par  voie  d'exclusion, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  on  peut  encore,  dans  ce  cas, 
arriver  à  reconnaître,  ou  du  moins  à  soupçonner  l'existence 
d'une  péricardite.  Mais  U  est  des  cae  edlore  plus  obscurs  dans 
lesquels  il  n'y  a  plus  même  gêne  not^ftle  de  la  respiration,  et 
où,  l'affection  existant  dans  le  thorax ,  il  n'y  a  cependant  au- 
cune espèce  de  symptôme  de  ce  côté.  Nous  allons  citer  une 
observation  de  ce  genre  recueillie  à  la  Cl^^rlté  ;  puis  nous  en 
rapprocherons  une  autre ,  analogue ,  qui.se  trouve  consignée 
dans  l'ouvrage  de  M.  Roitan,  sur  le  RamoUùsement  du 

cerveau. 

ARTICLE  III. 

PÉRICARDITES  AIGUËS  SANS  AUCUN  SYMPTÔME  CARACTÉWSTIQCB. 

Vllfo  OBSERVATION. 

Symptômes  de  méningite.  Inflammation  aî^uc  dii  përicirde. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  mère  de  deux  enfants^ 
et  ayant  fait  assez  récemment  une  fausse-couche,  entra  à  la 
Charité,  pendant  les  premiers  mois  de  Tannée  1820,  dans  na 
état  de  délire  tel,  qu'on  ne  put  avoir  aucun  renseignement 
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sur  son  état  antécédeoi  Ce  délire  était  remarquable  par  la  ta^ 
citurnité  opiniâtre  qui  raccompagnait  ;  interrogée ,  la  malade 
regardait  fixement  sans  répondre  ;  la  face  était  pâle  ;  les  lè- 
vres, séparées  Tune  de  l'autre ,  et  agitées  de  temps  en  temps 
comme  par  un  tremblement  convulsif ,  laissaient  voir  la  lan** 
gué  humide  et  blanche.  Le  pouls  était  fréquent  et  petite  ré- 
gulier d'ailleurs  ;  la  peau  peu  chaude  [sangsues  derrière  tes 
oreiUes).  Les  deux  jours  suivants ,  renversement  fréquent  de 
la  tête  en  arrière ,  soulèvement  brusque  du  tronc  par  inter- 
valles ;  soubresaut  des  tendons  ;  la  malade  parle  et  parait  com- 
prendre ,  mais  ses  propos  sont  pleins  d'incohérence.  La  face 
coDserve  une  grande  pâleur.  Le  pouls,  très-fréquent,  est  inter- 
mittent.  Le  quatrième  jour  de  l'entrée,  le  délire  n'existe  plus  : 
la  malade  ne  se  plaint  que  d'une  grande  faiblesse  ;  les  mus- 
cles de  la  face  sont|^gités  par  des  mouvements  convul$i& 
presque  continuels  ;  1^  membres  supérleui's  présentent  de 
temps  en  temps  une  raideur  comme  tétanique.  Le  cinquième 
jour,  le  délire  est  revenu,  les  traits  de  la  face  sont  immobiles 
et  décomposés;  les  membres  thoraciques,  soulevés,  retom- 
bent de  leur  propre  poids ,  comme  s'ils  étaient  paralysés  ;  dans 
la  journée,  la  malacle  tombe  dans  un  état  comateux,  et  meurt 
le  soir. 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

L'encéphale  et  la  mocUe  épinière ,  non  plus  que  leurs  en- 
veloppes, n^  présentent  aucune  altération  appréciable  dans 
leur  couleur,  dans  leur  consistance ,  etc.  Le  canal  digestif, 
ouvert  dans  toute  son  étendue,  ne  présente  qu'une  injection 
légère  en  quelques  points.  Tous  les  autres  viscères  abdomi- 
naux sont  exempts  de  lésion. 

Les  poumons  ne  présentent  que  de  l'engouement  à  leur 
partie  postérieure.  La  substance  du  cœur  n'offre  aucune  trace 
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d'état  mdrbide  5  non  plus  qae  les  vaisseaux  qui  s^  rendent  W 
qui  en  partent  Mais  le  péricarde  est  tapissé  Intérieurement 
par  des  concrétions  albumineuses,  dont  plusieurs  s'étendent^ 
comme  des  brides  encore  molles^  d'une  de  ses  faces  à  feutre; 
on  y  observe  de  plus,  épanchées^  quelques  onces  d'une %éro- 
site  verdâtre  et  floconneuse. 

Chez  cette  malade  y  le  siège  de  tous  les  symptômes  résidait 
bien  évidemment  dans  les  centres  nerveux;  maii  ceux-ci 
étaient-ils  idiopatbiquement  affectés  ?  ou  bien  ne  rétaient-ils 
que  wapathiquement,  e|  le  point  de  départ  de  la  maladie  « 
sa  cause  véritable,  n'était^elle  pas  dans  l'inflammation  du  péri- 
carde ?  Nous  soumettons  ce  fait  à  la  méditation  de  praticiens; 
il  nous  semble  très-curieux ,  quelle  que  soit  l'interprétation 
qu'on  veuille  en  donner. 

L'observation  publiée  par  M.  Rostan  montre,  comme  celle  qut 
vient  d'être  rapportée ,  des  symptômes  cérébraux ,  pour  Tex- 
ptication  desquels  on  ne  trouve  d'autre  lésion  qu'une  péricar- 
dite;  malgré  l'obscurité  et  la  forme  insolite  de  ses  symptômes» 
cette  inflammation  fut  diagnostiquée  par  M.  Rostan.  Voici  le 
fait  en  abrégé  :  Une  femme,  après  deux  jours  d'un  malaise 
général,  tombe  tout-à-coup  dans  une  perte  profonde  de  con- 
naissance. 

Le  lendemain,  yeux  fixes,  paupières  fortement  ouvertes, 
face  colorée;  immobilité  presque  absolue  des  membres,  ces- 
sant cependant  lorsqu'on  les  pince.  Pouls  à  peine  percepti- 
ble, ainsi  que  les  battements  du  cœur.  Mort  le  quatrième  jour. 
Sérosité  sanguinolente  dans  le  péricarde ,  avec  fausse  mem- 
brane à  sa  surface.  Aucune  autre  altération  notable  dans  le» 

autres  organes  (1). 

■ 

«*    ■  '  '■  ■     '       ■  ■     ■■■—■■       ■■    I  ■■■■       M.        ■■■■■,■  ■■■■.       ■■■■      Il  ■■         ■  .11       ,,M 

(I)  RosUia,  Rctherehcs  sur  ie  RtunoilUicmefU  du  C<rv€tut,pdigeîZ9, 
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Le  fait  con^né  dans  Tobservation  Tia^  et  celui  rapporté 
par  M.  Rostan,  sont  bien  propres^  ce  me  semble^  à  démon- 
trer qu'en  raison  des  susceptibilités  individuelles  ^ûi  n'est  point 
d'oi^aj^  dont  la  lésion  ne  puisse  déterminer  les  symptômes 
nerv^x  les  plus  variés,  de  manière  à  produire  sympathiqne- 
ment  les  différents  états  morbides  dont  on  place  le  siège  dans 
les  centres  nerveux  et  leurs  dépendances.  On  a  eu  raison  d'é- 
tablir que,  plus  souvent  qu'aucun  autre  organe,  le  canal  di- 
gestif enflammé  réagit  sur  le  cerveau,  et  donne  lieu  aux  symp- 
tômes d'une  aracbnitis  ou  d'une  encéphalite.  Mais  il  n'en  est 
pas  moins  vrai,  comme  M.  Boisseau  l'a  surtout  très-bien  fait 
ressortir,  que  les  phlegmasies  des  autres  organes  peuvefl  éga- 
lement faire  naître,  par  leur  influence  sympathique  sur  l'tncé- 
phale ,  les  divers  groupes  de  symptômes  qui  constituent  la 
fièvre  dite  ataxique  (!).♦ 


(1)  Les  observations  qu'on  \îent  de  lire  peuvent  donner  une  idée  de  la 
grande  variété  des  symptômes  qui  accompagnent  la  péricardite  aiguë.  Chez 
un  même  sujet  on  peut  trouver  réunis  une  douleur  vive  à  la  région  du  cceur, 
un  son  mat  à  cette  même  région,  une  dyspnée  considérable,  une  grande  accé* 
lération  des  battements  du  cœur  et  du  pouls,  une  irrégularité  remarquable  de 
Ces  battements,  une  force  insolite  de  ceux  du  cœur,  tandis  que  ceux  de  Tar- 
tère  sont,  au  contraire,  très-faibles,  des  syncopes  ;  en  même  temps  n'existe 
aucun  signe  de  maladie  du  poumon  ou  des  plèvres  ;  en  pareil  cas,  le  diagnos* 
tic  est  assez  facile.  Mais  la  plupart  de  ces  symptômes  peuvent  manquer,  ou  se 
montrer  isolés  les  uns  des  autres.  Ainsi,  il  est  des  péricardites  aiguës  qu*  au- 
cune douleur  n^accompagne,  ou  qui  ne  présentent  qu'une  douleur  soit  très- 
peu  prononcée,  soit  existant  ailleurs  qu'à  la  région  même  du  cœur,  soit  inter- 
mittente. H  est  d'autres  péricardites  dans  lesquelles  les  battements  du  cœur 
ne  sont  ni  plus  forts  ni  plus  faibles  que  dans  l'état  ordinaire;  ils  sont 
seulement  plus  ou  moins  fréquents.  Le  pouls,  souvent  remarquable  par 
son  extrême  petitesse,  offre  d'autres  fois  une  dureté  insolite  ;  irrégulier  chei 
quelques  uil6,  il  conserve  chez  d'autres  son  rhythme  normal.  La  matité  du 
son  peut  manquer,  puisqu'elle  dépend  de  l'épanchement  qui  s'est  effectué  dan9 
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le  péricarde»  et  que  la  mort  peut  survenir,  ou  la  guérison  &^opérer  avant  que 
œtépandiement  ait  eu  lien.  Quant  à  la  dyspnée,  elle  est  quelquefois  le  seul 
accident  que  produise  la  péricardite  ;  mais  cette  dyspnée  peut  manquer  elle* 
même;  et  dans  quelques  cas,  où  jusqu^à  la  mort  la  respiration  était  restée 
parfaitement  libre,  où  aucune  douleur  ne  t'était  montrée  à  la  région  pré- 
cordiale, il  est  arrivé  qu'on  a  trouvé  une  péricardite  avec  production  de 
pseudo-membranes  récentea,  ou  épanchement  de  pus.  Il  est  enfin  d^autres  cas 
où  avec  cette  dyspnée  coïncident  des  signes  de  pneumonie  ou  de  pleurésie  ;  et 
si  aucune  douleur  n'existe  à  la  Région  du  cœur»  il  ne  reste  plus  pour  recon- 
naître la  péricardite  que  la  matité  du  son  de  eette  région.  Mais  ce  signe,  outre 
qu'il  peut  manquer ,  perd  à  son  tour  beaucoup  de  sa  valeur  s'il  existe  en 
même  temps- du  côté  gauche  ou  épanchement  pleurétique  ou  une  pneumonie. 
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CHAPITRE  II. 

OBSERVATIONS  SJSJk  hk  PÉmOIWlIX  CEQ^OIOWE. 

A.  NoQS  avons  vu  dans  l'article  précéSent  combien  éUdent 
variables  et  souvept  obscurs  les  symptômes  de  Finflaoupattûft 
aiguë  du  péricarde.  Sop  ipflan^ioatioii  chronique  se  pré$e«U» 
dans  certains  cas,  sons  une  forme  telle,  qu^eUe  donne  ttea  ^ 
la  plupart  des  symptômes  généraux  qui  caractérisent  une  af- 
fection organique  du  cœur,  et  surtout  à  Thydropisie.  Les  ob- 
servations suivantes  vont  présenter  des  cas  de  ce  genre. 

IX*  OBSERVATION. 
Faosses  membranes  très-épaisses  autour  du  cœur.  Symptômes  d*aiiénysBie. 

Un  maçon,  âgé  de  vingt-cinq  ans.  Limousin,  jouit  d'une 
bonne  santé  jusque  vers  le  mois  de  décembre  1823;  alors  il 
|nt  pris  d'un  rbume,  qui  devint  de  plus  en  plus  fatigant  En 
janvier  182A,  il  commença  à  sentir  un  peu  de  dyspnée  ;  les 
extrémités  inférieures ,  puis  l'abdomen,  se  tuméfièrent.  Entré 
à  la  Cbarité  vers  la  fin  du  mois  de  février  1824,  il  présenta 
l'état  suivant  : 

Teinte  livide  de  la  face  ;  lèvres  violacées  ;  infiltration  des 
membres  inférieurs;  ascite.  La  respiration  est  courte,  accé- 
lérée. Du  râle  bronchique  humide  s'entend  en  divers  points  du 
thorax  ;  la  poitrine  percutée  résonne  bien  partout;  la  toux  est 
fréquente ,  avec  expectoration  muqueuse  ;  les  battements  du 
cœur  n'offrent  rien  d'insolite  sous  le  rapport  de  leur  force  et 
de  leur  étendue;  mais  ils  sont  intermittents^  comme  les  batte- 
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ments  artériels  ^  qui  sont  en  même  temps  remarquables  par 
leur  peu  de  développement.  Le  malade  n'a  jamais  ressenti 
aacane  doulear  h  la  région  précordiale.  La  langue  e§t  ns^u- 
reUe^  Tappétit  conservé;  Tlngestion  des  aUmcQts  dans  Testp- 

«la  mac  est  immédiatement  suivie  d'une  augmentation  notable  de 
dyspnée.  Depuis  trois  mois  il  y  a  un  ^évoiemept  habituel. 

^t    L'urine^  peu  abondante^  présente  un  dépôt  rouge&tre.  ïs 

^     peau  reste  constamment  sèche. 

^p  Inexistence  d'une  affection  organique  dii  cœur  devait  êt^ç 
ici  naturellement  soupçonnée;  les  intermittences  dn  pouls 
semblaient  même  annoncer  l'existence  d'un  qbstacle  ^  l'orl^ 
giaede  l'aorte  ^  une  maladie  des  valvules^  liée  vraisembls^- 
blement  à  un  état  de  dilatation  des  cavités  du  cœur;  c'est  là, 
en  effets  ce  que  nous  avions  trouvé  chez  d'autres  malades  qui 
présentaient  le  même  ensemble  de  symptômes^  s.oit  locaii]^^ 
soit  généraux,  {yésicatoires  aux  jamées;  friction^  ave^ 
mékmge  de  vin  sdUitiquù  et  d^alcoo  t  catnphré;  famir 
galions  de  genièvre;  décoction  de  petit  houx,  avec  addi--* 
tion  de  quatre  onces  de  sirop  des  cinq  racines  et  de  deux 
ot%ces  de  miel  scitHtique  pour  deux  pintes;  jui^  te  soir^ 
quart  d^aiiments.) 

Les  jours  suivants ,  urine  plus  abondante  et  limpide  ;  respi- 
ration plus  libre.  Diminution  de  l'hydropisie. 

Le  5  mars  5  l'état  du  malade  s'est  aggravé  sans  cause  con- 
fie :  la  ipain  droite  est  enflée  pour  la  première  fois;  la  gêne 
de  la  respiration  rend  impossible  le  déeubitus  hoiiaEO&tal ,  et 
le  nialade  garde  dans  son  lit  une  po^on  âemi*assise.  Le 
pouls  çst  très-?petil  et  d^une  remarquable  iiréguiarlté ;  la 
diarrhée  persiste  sans  douleur.  (  Deux  autres  vésicatoires 
aux  cuisses.  ) 

Les  cinq  jouis  suivants,  le  msdade  a^empire  pas-;  il  Q'effiw 
anoua  nony^ai  symplûme;  fi  menrt  ki^iiBéaient  k  iê  nais. 
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OUVERTURE  DO  CADAVRE. 

Les  deux  feuillets  du  péricarde  adhèrent  intiniement  entre 
eux  dans  toute  leur  étendue.  Leur  moyen  d'union  est  constitué 
par  des  couches  membraniformes  qui  ont  plus  d'un  pouce  d'é- 
paisseur^ et  qui  enveloppent  le  cœur  à  l'instar  d'une  sorte  de 
coque.  Elles  ont  la  solidité  de  la  fibrine  restée  en  dépôt  depuis 
long-temps  dans  des  sacs  d'anévrysmes  ;  elles  en  ont  aussi  la 
couleur^  pâles  et  blanches  extérieurement^  devenant  rougeâ- 
très  près  du  cœur ,  et  ressemblant  alors  à  de  la  chair.  Le  cœur 
lui-même  est  dans  son  état  normal^  ainsi  que  les  vaisseaux  qui 
s'y  rendent  ou  qui  en  partent.  Les  poumons  ojQTrent  des  alté- 
r  ations  dont  nous  avons  parlé  ailleurs^  et  qui  ne  doivent  point 
nous  occuper  ici.  La  surface  interne  de  l'estomac  est  pointiUée 
dé  rouge.  Dans  toute  sa  longueur  l'intestin  est  généralement 
injecté  ;  la  membrane  muqueuse  du  gros  intestin  est  de  ]^us 
ramollie.  Le  foie  et  la  rate  sont  gorgés  de  sang ,  ainsi  que  tou- 
tes \es  veines  abdominales.  D'anciennes  adhérences  celluleuses 
unissent  le  foie  et  le  diaphragme.  L'encéphale  et  ses  dépen- 
dances offrent  une  pâleur  qui  contraste  avec  l'injection  géné- 
rale des  autres  organes.  Les  ventricules  ne  contiennent  que 
très-peu  de  sérosité. 

Quel  symptôme  aurait  pu  faire  reconnaître  chez  ce  malade 
l'existence  d'une  péricardite  chronique  ?  Cette  inflammation 
parut  ici  débuter  d'une  manière  sourde  ;  aucune  douleur^  au- 
cun état  aigu  n'en  marque  l'invasion.  D'une  autre  part ,  la 
marche  de  la  maladie^  les  symptômes  qui  existaient,  et  en 
particulier  le  mode  de  respiration ,  l'infiltration  des  membres , 
l'ascite^  l'état  intermittent  du  pouls ,  tout  semblait  annoncer 
vue  affection  oi^anique  du  cœur.  Â  la  vérité  ^  l'application  de 
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la  main  sur  la  région  précordiale^non  plus  que  Taiiscultation, 
ne  découvrait  d'insolite  que  Tirr^ularité  dans  les  battemepts 
du  cœur.  Mais  nous  verrons  plus  bas  que ,  quoi  qu'on  en  ait 
dit,  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'affections  organiques 
ducœur^  aucun  signe  local  n'en  révèle  l'existence.  Ici^  tpatOf 
fois 9  la  substance  même  du  cœur  n'était  point  malade;  mais  il 
semblait  que  cet  organe  eût  été  comme  comprimé  ^  gêné  dans 
ses  mouvements  par  l'enveloppe  épaisse  et  solide  qui  l'entpu-; 
rait  de  toutes  parts  :  de  là^  gêne  de  la  circulation  pidmonairei 
et  par  suite  production  de  dyspnée;  de  là^  aussi ^  obstacle  ai} 
libre  retour  du  sang  des  veines  caves ,  et  par  suite  hydropisie^ 
Ainsi  donc  tous  les  phénomènes  qui  résultent  d'un  anévrysme 
du  cœur  furent  ici  produits  par  des  fauses  membranes  dévelop^ 
pées  autour  de  cet  organe.  , 

# 

X«  OBS£RVATION. 

Pseudo-membranes  très-épaisses  autour  du  cœur.  Hydropisie,  fréquence  ex- 
trême du  pouls.  Péricardite  reconnue  pendant  la  YÎe. 

Un  homme ,  à  peu  près  du  même  âge  que  le  précédent 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ,  lorsque  ^  pendant  le 
cours  du  mois  d'avril  1825  5  il  ressentit  tout-à-coup  de  viq-, 
lentes  palpitations  de  cœur  avec,  dyspnée  et  fièvre.  Entré  d'a-^ 
bord  à  riIôtel-DieU;  dans  les  salles  de  M.  Husson^  il  fut  saign^ 
plusieurs  fois^  et,  sous  l'influence  du  traitement  prescrit  par 
cet  honorable  et  savant  praticien ,  les  palpitations  cessèrent , 
la  gêne  de  la  respiration  diminua  notablement ,  et  le  malade  ^ 
se  trouvant  très-soulagé ,  voulut  quitter  THôtel-Dieu^  malgré 
les  conseils  du  médecin,  qui  ne  le  regardait  pas  comme  guért. 
Tel  fut  le  récit  que  nous  fit  cet  individu,  lorsqu'il  entra  à  la 
Qiaiit^  5  quelque  temps  après  sa  sortie  de  TBOtel-Die^  ^lor^. 


H  Hè  resMiitftit  plm  de  psilpttatlotis  ;  il  pônvâtt  se  coucher  âftû« 
UfàttA  leà  pôMtfoiis;  là  lâatn  et  i'ôi'eillê  appliquée»  ^tir  ià  i^* 
gtoû  précordiâle  ne  f ecôniiàissàleÊit  autre  cho^e  qu^u&e  ettrèmé 
frëqtiendé  des  battements  ûu  cœur.*Le  bruit  respiratoire  s'en* 
tèHdàtt  gréuéf'Âlemeut  avec  forée  et  uetteté.  le  pouls  ^  régulier 
èl  de  foireè  ordinaire^  éaitdU  plus  de  c^it  gimrante  fuis  pair 
minuté;  la  température  de  là  peau  u^était  pas  d'âilieui^  aug- 
mèûtéé,  il  û'Y  avait  pas  de  fièvre^  à  proprement  parlétC  les 
èitrémltés  lujfèrieures  présentaient  un  commencement  dlnftl^ 
frattM.  te^  voies  di^tives  et  les  autres  organes  n^offi'aieut 
éktà  leuts  fonctions  aucun  trouble  notable. 

te  phénomène  morbide  le  plus  saillant  c|ue  présentait  cet 
nidivldii  était  i'ettrénie  tiréquence  du  pôuls.  Ce  signe,  joint  à  h 
considération  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  séS  autres  Symp* 
tomes,  nous  porta  à  soupçotfkr  l'existence  d'une  péricardite, 
bien  qu'il  n'y  eût  jamaht  eu  de  douleur  à  la  région  précordiale. 
Les  émissions  sanguines  ne  semblaient  plus  être  indiquées  : 

SI.  Lerminier  prescrivit  rapplication  Ae  vésidatôites  atù 

jamées,  ta  tisane  de  chiendent  nitrée^  quatre  grains  de 
poudre  de  digitale  divisés  en  devaa  pilules.  Les  Jours  sui- 
vants, là  dose  de  celle-ci  fut  assez  rapidement  augmentée,  et 
portée  Jusqu'à  douane  grains  en  vingt-qUatre  heures  ;  la  tt^- 
quence  du  pouls  n'en  fut  pas  diminuée,  la  sécrétion  de  l'urfiié 
n'^augmenia  pas  non  plus,  mais  il  survint  des  vomissemeiits  apA 
dBllgërent  de  sdspettdre  l'emploi  de  cette  plante. 

Cependant  ^Infiltration  des  membres  inférieurs  faisait  deS 
pMgrès ,  et  bientôt  l'abdomen  lui-même  commença  %  Se  tu- 
méfier. [FumigaHons  de  éaies  de  genièvre;  frictions  tuf 
Ihê  fMin6res  aveô  parties  égales  de  vin  de  sciUitique  et  dli 
tUnlutt  de  digitate.)  I^ltts  tard  la  face  sinfiltra  à  son  iodr  j 
li  ihsipiration  >  assez  libre  Jusqu*âlors,  devint  gênée,  et  là  voit 
A  léâhtdé  était  haletante ,  comme  dans  les  alTectiOfis  cuffâni- 
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qùesdii  cœnr;  la  fréquence  du  pbvk  était  toujours  11  lùémë; 
f  àsclte  était  de  plus  eu  plus  évldetlte.  tel  était  P^àt  tâtSieui 
de  cet  individu ,  lorsqu'uh  jour ,  en  percutatit  le  thôrat ,  nous 
cdn^tàtâtiiés  l'eiistetice  d'un  son  très-fnat  daiià  tout  te  côtd 
postérieur  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  dans  cette  ihênié 
étendue  H  y  avait  absence  complète  du  bruit  respiratoire,  sans 
que  la  f  ésonnance  de  ia  Volx  fût  d'ailleurs  modifiée.  Ainsi,  dé- 
pilis  quelques  jours.  Sans  douleur,  sans  changement  notable 
dans  l'état  du  malade,  là  plèvre  gauche  semblait  être  devenue 
le  i^ége  d'un  épanthement.  Dès  ce  momeiit  les  forces  dû  ma- 
lade déclinèl'ent  rapidement;  ses  traits  s'altérèrent  dé  plus  en 
\lim  ;  enfin  Une  abondante  diarrhée  survint,  et  la  mort  eut  lieu 

* 

^èlqdêâ  jours  après  ràpparition  de  cette  dernière  compli- 
tatîon. 

OUFEaTaRB  DO  CdUdVBBi 

Adhérence  des  deux  feuillets  du  péricarde;  fausses  mem- 
irahes  autour  Du  cœur,  lui  formant^  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, une  enveloppe  de  plus  d'un  pouce  d'épaisseur;  au 
milieu  d'elles  existent  de  petites  masses  blanchâtres,  de  formç 
hrégulière  ;  les  unes,  encore  liquides,  ressemblent  à  du  pus^ 
les  autres^  plus  solides,  friables^  rappellent  l'aspect  des  tu- 
bercules. Le  cœur  lui-même  est  exempt  de  toute  lésion.  Là 
plèvre  gauche  est  remplie  par  un  liquide  séro-purulent.  Les 
plèvres  costale  et  pulmonaire  du  côté  droit  sont  unies  par  des 
pseudo-membranes,  çui  contiennent  d'assez  nombreux  tuber- 
cules semblables  à  ceux  du  péricarde.  Sérosité  abondante 
épancbée  dans  le  péritoine;  plaques  rouges  assez  multipliées 
à  la  surface  interne  du  cœcum  et  des  trois  portions  du  côlon. 


Cette  maladie  présente  à  considérer  deux  périodes  distinc- 
tés.  D'abord,  à  son  début,  l'infiammation  du  péricarde  ne 
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produit  d'autres  phénomènes  que  cet»  qui  résultent  de  Tinl- 
lation  sympathique  du  cœur  ;  de  là  Içs  palpitations  violentes 
et  la  dyspnée.  Ainsi  donc  un  certain  nombre  de  palpitations 
peuvent  reconnaître  pour  cause  une  affection  dû  péricarde. 
Cependant  il  y  a  absence  complète  de  douleur.  Plus  tard  -,  et 
sous  l'influence  d'un  traitement  antiphlogistique  bien  dirigé^  la 
pi§ricardite  perd  son  état  d'acuité  ;  alors  les  palpitations  ces- 
sent^ la  respiration  redevient  plus  libre.  Mais  la  maladie  n'est 
pas  eplevée^  elle  passe  seulement  à  l'état  chronique  ^  et  alors 
commence  la  deuxième  période  :  de  l'épaississement  de  plus 
en  plus  grand  des  pseudo-membranes  y  sécrétées  dans  le  sac 
du  péricarde ,  résulte  la  formation  d'une  sorte  d'enveloppe , 
qui  semble  s'opposer  à  la  liberté  des  mouvements  du  cœur  ;  de 
là^  appariticm  de  plusieurs  des  symptômes  qui  caractérisent 
l'anévrysme  de  cet  organe.  Quant  aux  symptômes  locaux ,  ils 
sont  nuls  ;  l'auscultation  ne  donne  que  des  renseignements  né- 
gatils.  Mais  on  observe  en  même  temps  ^  et  d'une  manière 
constante  5  un.  phénomène  remarquable  :  c'eg  une  extrême 
fréquence  du  pouls  ^  que  ne  diminue  point  la  digitale.  La  pteu- 
résie  gauche  >  qui  se  manifeste  dans  les  derniers  temps^  n'est 
pas^  plus  que  la  péricardite^  annoncée  par  de  la  douleur; 
elle  semble  ne  produire  autre  chose  qu'une  augmentation  de 
prostration  ;  celle-ci  est  enfin  portée  au  dernier  degré  par 
l'invasion  d'une  colite  ^  qui^  de  peu  d'importance  dans  d'au- 
tres circonstances^  parsdt  être  ici  la  cause  qui  entraîne  le  ma- 
lade au  tombeau. 

Que  si  nous  comparons  ce  malade  à  celui  qui  fait  le  sujet 
de  l'observation  ix ,  nous  trouverons  comme  traits  de  ressem- 
blance ^  1*  une  même  altération  du  péricarde;  T  un  même 
état  d'infiltration^  et  d'autres  symptômes  qui  caractérisent  or- 
dinairement une  affection  organique  du  cœur.  Mais  le  début 
des  deux  maladies  n'est  pas  semblable  ;  ici  il  y  a  une  période 
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a^ë  qui  manque  chez  le  sujet  de  Tobservation  ix.  Chez  .of 
deroier ,  le  pouls  se  rapproche  davantage  du  pouls  des  mala* 
dies  du  cœur;  il  est  irrégulier  ^  intermittent  Chez  le  sujet  de 
rohservation  x^  le  pouls  a  une  fréquence  qui  n'appartienl; 
guère  aux  affections  organiques  du  cœur,  et  qui  nous  conduit 
à  reconnaître  une  péricardite.  Maintenant,  pourquoi,  la  lésion 
do  péricarde  étant  la  même  chez  ces  deux  individus ,  les  bat* 
tements  artériels  sont-ils  si  différents?  Gela  revient  à  demander 
pourquoi  chez  deux  individus  dont  les  méninges  sont  enflam^ 
mées  au  même  degré  et  dans  le  même  point,  il  y  a  chez  l'un 
état  comateux,  et  chez  l'autre  des  convulsions.  Enfin,  chez  le 
sujet  de  l'observation  ix,  la  mort  semble  être  due  à  Taffection 
même  du  péricarde;  chez  le  sujet  de  l'observation  x,  elle  e$t 
sortont  le  résultat  de  la  double  inflammation  intercurrente  de 
la  plèvre  gauche  et  du  gros  intestin* 

5.  Nous  venons  de  vohr  deux  cas  dans  lesquels  la  péricardite 
chronique  a  donné  lieu  à  des  symptômes  simulant  ceux  d'une 
affection  oi^anique  du  cœur.  Mais  souvent  aussi  elle  peut  exis- 
ter sans  produhre  ni  ces  symptômes,  ni  aucun  autre  ^  de  telle 
sorte  que  pendant  la  vie  rien  ne  porte  à  soupçonner  rexis** 
tence  d'une  affection  du  cœur  ou  de  ses  dépendances,  et  que 
ce  n'est  qu'après  la  mort  qu'on  reconnaît  cette  affection.  Il  ep 
est  encore  de  même  dans  plus  d'un  cas  oii  des  productions  ac- 
cidentelles se  sont  développées  dans  le  péricarde.  Un  lapi- 
daire, âgé  de  trente-trois  ans,  dont  nous  rapportions .  ail- 
leurs (1)  l'histoire  avec  plus  de  détails,  succomba  à  une  hépa- 
tite chronique  avec  inflammation  du  péritoine.  Pendant  la 
vie,  on  n'avait  reconnu  aucun  phénomène  morbide  du  côté 
du  thorax.  La  respiration  avait  paru  constamment  libre,.  Its 


(1)  Tom.  2,  obsenratioDS  sur  les  maladies  du  foie. 
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Itum^nlfii  û\3L  ooétir  àfâëiit  i^emblé  être  dans  leur  état  iibr- 
liàL  Ifboà;  trouvâmes  la  i>aroi  etterne  du  ventrlcale  droit  sar- 
lÉoiitéë,  dépiâs  sa  pointé^  &  peu  prês^  jusqu'à  la  jonction  dé 
Ifè  teâtileùle  avec  ForeUlette^  par  une  tumeur  irrégulièrement 
iUfonffle,  da  volume  d'un  gros  ceuf  de  poule,  interposée  entre 
U,  sùbstanee  même  du  cœur,  conservée  iniaete,  et  le  feuillet 
tis6éf  ai  du  péricarde  enlevé  par  elle.  Cette  tumeur  était  cdn- 
itttttée  par  un  tissu  blanchâtre,  dur,  parcouru  pat  quelques 
l^teeâiii,  sanfs  auctmé  apparence  de  fibres  (matière  encépha- 
IHde  I  Tétai  de  crudité).  lie  oœur  et  lé  péricarde  ne  présen- 
taient aiienne  autre  lésion. 

lies  bbsérvations  sur  la  pérlêardite  àiguè  ou  chronique  que 
itd#  ayohs  rapportées  étaient  toutes  relatives  à  de^  cas  dans 
It^els  Plnflammation  de  l'enveloppe  du  cœur  était  générale. 
Mais  il  y  a  aussi  des  cas  où  la  péricardite  reste  partielle,  et 
li'^yëefipe  qu'un  espace  de  quelques  lignes.  Alors  ce  n'est  point 
ttte  mdadie  ^ve,  et  il  arrive  souvent  que  les  itidividus  qui 
iKh  dont  atteints  ne  s'alitent  même  pas.  Gomme  tfaceâ  de  ces 
]^car(Btes  partielles,  on  trouve  sur  le  cadavre,  soit  des  taches 
iiîââdiës  drconscrites  qui  occiipent  quelques  points  de  l'uiie 
M  dé  ràttfcfe  ftice  du  cœur,  soit  des  brides  celluleuôes  qui  s'é- 
fendeÉt  d'un  des  feuillets  du  péricarde  à  l'autre  ;  ces  adhé- 
ftnces  sont  partielles,  et  se  montrent  le  plus  fréquemment 
iêts  lu  pointe  du  cœur.  Ces  phlégmasies  circonscrites  du  pé- 
ticarde  mé  paraissent  être  au  moins  l'une  des  causes  de^  dou- 
WÈtiê  plus  oii  moins  Ikves  qu'éprouvent  certains  individus  à  la 
fégiôn  du  cœur.  Nous  avons  connu  des  personnes  qui  étaient 
tMïÈkèniêëê  par  de  semblables  douleurs  pendant  Un  très- 
Ito^  laps  dé  temps,  sani^  que  d'ailleurs  elles  fussent  autre- 
ment malades.  Plusieurs,  cependant,  avaient  des  palpitations, 
qui  reparaissaient  surtout  alors  que  la  douleur  s'exaspérait. 
n  faut  aus^  reconûâttré  que  plus  d'une  fois  on  a  rencontré 


dans  te  péricarde  les  atténuions  doBt  nous  venons  de  parler, 
bien  cpte  pendant  la  vte  la  r4|lon  dn  ûom  n*Mt  jamais  été 
le  siège  d'ane  doulenr  remarquable  par  son  intensité  on  par 
sa  dnrée.  Ainsi,  parmi  les  individas  dans  la  plèvre  desquels 
on  trouvé  dé  jnottbf  êuSés  adhérences,  lés  UjA  Ont  eti  à  Oivetm 
époqnes  de  tetir  lie  dés  dôttlenfi  Kklns  on  moins  intenses  en 
difers  points  des  parois  thoradqnes;  les  antres  n'en  ont  ja- 

m:ds  éprbtivé. 
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SECTION   DEUXIÈME. 


OBSERVATIONS  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  SUBSTANCE  CHARNUE 
DU  COEUR  ET  DE  SA  MEMBRANE  INTERNE. 

6.  Nous  comprenons  sous  ce  titre  diverses  altéraûons  d^ 
texture,  d'où  résulte  une  disproportion  dans  la  capacité  des 
quatre  cavités  du  cœur,  soit  entr^  elles,  soit  relativement  au 
diamètre  des  vaisseaux  qui  se  terminent  à  cet  organe  ou  qui 
en  naissent  Ces  altérations  sont  nombreuses;  elles  peuvent 
être  toutefois  divisées  en  trois  classes  :  dans  Tune,  Q  y  a  di- 
minution de  capacité  d'une  ou  plusieurs  cavités  ;  dans  la  se- 
conde, au  contraire,  leur  capacité  est  augnnentée.  Dans  ces 
deux  cas,  les  parois  de  ces  cavités  sont  d'ailleurs  ou  plus  épais* 
ses,  ou  plus  minces  que  dans  l'état  normal,  et  par  conséquent 
leur  contraction  est  plus  énergique,  ou  plus  faible.  Dans  une 
troisième  classe,  enfin,  il  n'y  a  de  changement  qu'une  aug- 
mentation dans  l'épaisseur  des  parois  des  cavités,  le  diamètre 
de  celles-ci  est  d'ailleurs  conservé  le  même.  De  ces  divers 
modes  d'altération,  et  de  leur  siège  dans  telle  ou  telle  partie 
du  cœur,  résultent  divers  groupes  de  symptômes  qui,  abs- 
traction faite  des  symptômes  locaux  produits  par  les  contrac- 
tions insolites  du  coeur,  peuvent  être  rapportés  à  la  modifica- 
tion éprouvée,  1**  par  la  circulation  pulmonaire,  soit  artérielle, 
soit  veineuse;  2*  par  la  circulation  veineuse  générale;  a^'ipar 
la  circulation  aortique.  * 

Avant  d'indiquer  les  symptômes  qui  se  manifestent  pendant 
le  cours  des  maladies  oi^aniques  du  cœur,  nous  allons  parler 
des  symptômes  variés  qui  en  marquent  le  début,  et  des  lésions 
diverses  que  ces  symptômes  annoncent  Mous  supposerons  con- 
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nue  l'anatomie  pathologique  de  ces  altérations.  Qu'y  aurait-iU 
en  effet,  de  neuf  h  dire  sur  ce  sujet,  après  les  excellentes  des*» 
criptiODS  qui  ont  été  anciennement  données  par  Lancisi  et  Se- 
nac;  plus  tard^par  Gorvisart;  plus  récemment  enfin,  et  avec 
une  bien  plus  rigoureuse  précision,  par  Mlft.  Laennec,  Bertin 
etBouillaud?  *  ^ 


^^g  ^W^Ww^^lP*     ^W^TW*^flW^" 


CHAPITRIR  PMNIRIl. 


LÉSONS  QUI  BXISTENT  AU  DfiBDt  DBS  IfAïaUHEâ  W  ^mS^ 

SYMPTOMES  DE  CES  LtSIOÏtS. 


7.  Un  certain  nombre  d'hypertrophies  des  parois  da  coeor, 
ayec  ou  sans  modification  du  calibre  de  ses  cavités^  nous 
semblent  reconnaître  pour  point  de  départ  nne  inflammation 
aiguë  on  chronique^  s^lt  du  péricarde^  soit  de  la  membrane 
interne  du  cœur,  soit  igfii^le  Faorte.  Voici  à  cet  égard  le  ré- 
sumé de  nos  obsenrations. 

8.  Des  individus  ipd  avalent  toujours  joui  d'une|K)nne  santéj^ 
qui  n'avaient  présenté  en  partlcnlier  aucun  symptôme  qui  pût 
faire  soupçonner  chez  eux  l'existence  future  d'une  maladie  du 
cceur^  sont  pris  tout- à-coup  d'une  douleur  vive5  déchhrante^  à 
la  région  précordiale  ;  ils  ressentent  de  violentes  palpitations^ 
leur  respiration  est  très-gênée'^  ils  tombent  dans  une  pro- 
stration subite,  et  ils  s'alitent  pendant  plusieurs  Jours  :  puis  ces 
graves  symptômes  diminuent  ;  la  douleur  disparaît,  la  respi- 
ration devient  plus  libre,  les  forces  comprimées  se  relèvent. 
Ces  individus  ne  recouvrent  cependant  pas  leur  premier  état 
de  santé  ;  ils  ont  habituellement  un  peu  de  dyspnée,  qui  ali- 
mente de  plus  en  plus  ;  ils  éprouvent  fréquemment  des  batte- 
ments de  coeur,  souvent  précédés  ou  accompagnés  d'un  re- 
nouvellement de  la  douleur  précordiale.  S'ils  font  une  longue 
course,  s'ib  se  tiennent  long-temps  debout,  leurs  malléoles 
s'infiltrent  facilement  des  diveis  s jmpitanes  prennent  nne  in- 
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tensité  de  {^^3  en  plus  grande^i  et  enfin  l'existence  d'un  ané-- 
vrysoie  devient  manifeste. 

Gomment  interpréterons-nous  cette  siicce^on  de  symptih 
mes?  A  quelle  cause  organique  rapporterons-nous  le  brusque 
dé])at  de  la  maladie?  Certes^  rien  ne  ressemble  plus  h  une 
péricardite  que  l'ensemble  des  symptômes  qui  marquent  ce 
début  Or^  partout  où  les  muscles  de  la  vie  organique  sont  eq 
contact  avec  une  membrane  enflammée  (soit  muqueuse*,  soit 
séreuse)^  Ils  on(  une  remarquable  tendance  à  devenir  le  siège 
d'aifk  nutrition  plus  active»  à  s'hypertrophier.  G'e«t  ce  qui  est 
sartoQt  bien  manifeste  pour  la  tunique  cbamue  de  VestoQiae« 
des  intestins»  de  la  vessie»  dans  le  cas  d'inflammation  cbroni^ 
que  de  leur  membrane  muqueuse.  Par  analogie»  on  doit  ad- 
mettre que  l'inflammation  de  la  membrane  enveloppante  du 
cœur  doit  produire  sur  ce  muscle  un  effet  sembl^blOi  Soit 
donc  que  la  péricardite»  primitivement  aiguë»  ait  passé  à  l'é-* 
tat  cbronique»  soit  que»  bien  que  complètement  résoliiej  elle 
.  n'en  ait  pas  moins  imprimé  h  la  nutrition  du  ccsur  une  activité 
eitraordinaire  de  nutrition»  les  parois  de  cet  oivane  doivent 
tendre  à  s'hypertropbier;  et  si  l'on'dQit  pent-rétre  s'étQpi|$r 
d'une  chose»  c'est  qu'on  ne  les  trouve  pas  cQpstannaen^  IWK^ 
mentées  d'épaisseur  à  {a  suite  de  toutes  les  péficardites* 

Un  hoBune  de  moyen  âge  était  siyet  depqii  long-temps  il 
des  douleurs  rhumatismales  remarquables  par  lent  pan4a 
mobilité.  Tout-à-eoup  celles  dont  les  lombes  et  diven^s  p^es 
des  membres  étaient  le  siège  disparurent»  et  en  mime  t( 
se  manifesta  à  la  région  du  cœur  une  douleur  atroce»,  aec^l 
pagoée  des  autres  symptômes  qui  ont  été  signalés  dans  le  pré- 
cédent pars^raphe.  Entré  quelques  mcris  plus  tard  h  la  Cte- 
rite»  ce  mala4e  nous  présenta  tous  les  signes  caractériaâq^et 
d'une  hypertrophie  générale  du  cœur»  avec  dilsrtation  de  ses 
cavités:  il  succomba.  On  âroiifa  dans  le  cœor  Ja  léston «man 
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nique  qui  avait  été  annoncée  ;  ses  orifices  étaient  libres^  mais 
des  adhérences  cciiuieuses  unissaient  Vxtn  à  Vautre  les 
deiÂX  feuillets  du  péricarde, 

« 

9.  Si  une  péricardite  peut  être  le  point  de  départ  d'un  cer- 
tain nombre  d'affections  organiques  du  cœur  (et  ce  fait  nous 
semble  incontestable) ,  on  sera  porté  à  admettre  que  d'autres 
hypertrophies  du  coeur  reconnaissent  pour  cause  première  une 
inflammation  de  la  membrane  qui  tapisse  la  surface  interne 
des  ventricules  et  des  oreillettes^  et  qui  de  ces  cavités  s'étend 
soit  aux  artères  ^  soit  aux  veines.  Les  faits  suivants  nous  con- 
duisent à  penser  que  ce  n'est  point  là  une  simple  conjecture. 

Chez  plusieurs  malades  atteints  depuis  long-temps  de  di- 
verses affections  organiques  du  cœur  ^  à  symptômes  bien  tran- 
chés 9  nous  avons  vu  se  manifester  tout-à-coup  des  accidents 
assez  remarquables  :  les  battements  du  cœur  devenaient  subi- 
tement beaucoup  plus  tumultueux  que  de  coutume  ;  le  pouls 
était  en  même  temps  diversement  modifié  ^  tantôt  très-petit  et 
irrégulier ,  tantôt  dur ,  vibrant ,  et  dans  ce  dernier  cas  présen- 
tant ordinabrement  beaucoup  moins  d'irrégularité.  La  respi- 
ration jlevenait  singulièrement  gênée  ;  l'anxiété  générale  était 
portée  au  plus  haut  degré ,  et  la  région  du  cœur  elle-même 
était  quelquefois  le  siège  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive. 
Chez  les  uns  y  ces  symptômes  ^  après  avoir  duré  pendant  plu- 
sieurs jours ,  disparaissaient  ;  chez  d'autres  ^  ib  devenaient  de 
»en  plus  graves  et  entraînaient  la  mort.  Dans  ce  dernier 
^  nous  trouvions  9  à  l'ouverture  des  cadavres  ^  des  traces 
d'inflammation  à  la  surface  interne  des  cavités  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux.  Cette  inflammation  était  annoncée^  i**  par  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive  de  cette  surface  interne  ;  2""  par  un 
boursouiflement^  une  tuméfaction  très-marquée  des  parties  de 
la  membrane  interne  qui  constituent  les  diverses  valvules  des 
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orifices  amicolo-YeiiIrlcalaires  et  artériels  ;  3^  par  la  ftcDité 
avec  laquelle  nous  enlevions  quelquefois^  par  vastes  lambeaux, 
cette  môme  membrane  interne  dans  rintérleur  des  cavités  du 
cœar;  A''  dsms  quelques  cas,  par  un  ramollissement  notable ^ 
uoe  extrême  firiabilité  de  la  substance  cbarnue  elle-même , 
très-rouge  5  gorgée  de  sang,  et  qui  participait  alors  à  Pinflam- 
mation  de  la  membrane  intime. 

De  ces  divers  caractères  d'inflammation,  le  premier  seul 
peut  être  contesté.  Nous  avons  prouvé  ailleurs,  en  effet,  que 
la  rougeur  de  la  surface  interne  du  cœur  et  des  vaisseaux  n'est 
souvent  autre  chose  qu'un  phénomène  purement  cadavéri- 
que (1) ,  mais  ici  il  y  avait  d'autres  caractères  anatomiques 
d'inflammation ,  et  nous  ne  pouvons  nous  refuser  à  en  ad- 
mettre l'existence; 

L'inflammation  aiguë  de  la  surface  interné  du  cœur  et  des 
vaisseaux  semble  donc  être  la  cause  à  laquelle  peuvent  être 
rapportés,  dans  un  certain  nombre  de  cas  du  moins,  les  symp- 
tômes ci-dessus  mentionnés.  Or ,  ces  symptômes  sont  précisé* 
ment  ceux  qui  se  manifestent  chez  certains  individus  au  début 
même  de  l'affection  organique  du  coeur  ;  on  est  donc  en  droit 
d'en  conclure  ce  qui  aurait  pu  être*admis  à  priori,  savoir, 
que,  sous  l'influence  d'une  cardite  interne,  la  substance  char-- 
une,  consécutirement  ou  simultanément  irritée,  peut  s'hyper- 
trophier ,  comme  s'épaissit  la  tunique  musculaire  de  l'estomac 
à  la  suite  d'une  gastrite*  Mais  cette  hypertrophie  du  coeur  ne 
dépend  pas  seulement  de  l'irritation  qui  a  été  communiquée 
(i  sa  substance  charnue  par  la  phlegmasie  de  sa  membrane  in- 
terne :  si  cette  dernière  phlegmasie  passe  à  l'état  chronique , 
la  membrane  qui  en. est  le  siège  s'épaissit  de  plus  en  plus ,  là 


(t)  yeyjez  Çliniffuc  Mvielioaie^  tom.  I,  et  Précî»  d'Jnalomic  patlioh^iquô, 

III.  à 


surtout  ail  eU#  se  4oable  pour  coQsUta^r  tes  vaiintles  âes  iSBé-^ 
rents  orifices  du  cœur  ;  car  c'est  uue  sorte  de  loi,  €a  patholo^ 
gie,  que  le  pourtour  des  orifices  de  çofUiDUuicaiioii  des  di- 
verses cavités  du  corps  est  frappa  par  les  irritations  cbrouicpieft 
avec  plus  d'inteusâté  que  les  autres  polots  de  ces  cavités^  Dans 
ce^  cas  se  trouvent  le  pylore ,  le  polirt.  de  jonictiou  d^  Tiléum 
et  du  c(£cum ,  le  col  de  la  vessie  «  etp^  Nosi^-senleineiit  cette 
«membrane  s'épaissit  »  xuais  encore  elle  devient  le  Siège  de  vé- 
gétations j,  de  dégénératious  variées»  ies  portions  dé  tissu  fi- 
briueux  qu'eUe  recouvre  s'épaississent  égakknent;  et  là, 
comme  partout  où  il  est  frappé  d'inflamiiiatiOii  ^  ee  tissu  tead 
^passer  à  Tétat  cartilagineux  ou  osseux*  Ces  diverses  altéra- 
tions ont  pçur  effet  commun  de  rétrécir  les  divers  orifices  du 
cceur,  de  s'opposer  au  libre  jeu  des  valvules,  et  par  consé^ 
quentdegéu^r  le  cours  du  sang i  de  là,  comme  c» Ta  déjà 
tr^S^hlen  indiqué ,  eflbrt  plus  grand  des  faisceaux  musculaires 
du  cceur ,  et^  par  suite  de  cet  excès  d'action,  nutrition  plus 
active,  bypertropbie, 

l^'inflammation  de  la  membrane  interne  du  ec^r  peut ,  à 
l'instar  de  toute  phlegmasie ,  affecter  dès  son  début  une  mar-* 
che  chronique  ;  alors  Képoque  oii  die  commence  n'est  pas  le 
plus  souvent  s^préciable  pour  nous ,  et  elle  ne  manifeste  sm 
existence  que  par  l'bypertropbie  du  ccnur  à  laquelle  elle  doime 
lieu*  Mais  la  marche  différente  d'une  mal4^e  n'en  change  pas 
la  nature  :  soit  donc  que  les  diverses  altérations  de  la  mem- 
brajoe  interne  du  œur  soient  précédées  dans  leur  formatioft 
pjur  des  symptômes  manifestes  d'inflammation,  soit  que  tew- . 
ci  restent  latents,  leur  cause ,  leur  <^îgine  première  ne  nous 
semblent  pas  devoir  être  regardées  comme  différentes.  Ainsi 
l'on  ne  regarde  point  comme  dénature  diverse  deux  épanche- 
ments  pleurétfques ,  parce  que  l'un  a  été  précédé  ou  accom- 
pagné ù$  douleur  5  de  dyspnée  et  de  fièvre^  tandis  que  Taulie 


dk&é  consUmmeiK  indolent^  B'a  causé  aucun  trouble  aoCahIe 
de  la  respiration  ^t,  de  la  circulation.  Ainsi  upe  gastrijtç  &ur- 
aiguë,  d^tenninée  par  des  poisons  corrosifs  ^  et  celle  gi)j  ^ 
produite  lentement  par  ra)>us  journalier  de^  liqueurs^  ^IcipoU-? 
ques^  ont  d^  ^mptOmo^  bi^  différ«]|t$;^  et  i^ep  $Qpt  p$^ 
mains  une  m&ne  maladie. 

îSi,  d'f4il^yç^,  iaissaîit  décote  Vçiiamep  de$>  syflftptôHit»^ 
nous  n'avons  recours  qu'à  |a  si^nple  inspection  ai|atoq)iq^ , 
nous  tronverQQs  encore  d^  prélèves  ep  fs^vetir  de  ^Q^î^  opi^ 
nion.  En  effet,  }e  rétréoîsseipept  des  différents  prifices  dl) 
cœur  est  souvent  causé  par  la  présence ,  sur  les  valvules ,  d^ 
fQQgosités,  d^  végétatlQps  ronges  ou  grises  x  dures  ou  molles , 
qui  ont  une  parfaite  res^mUance  avec  celles  que  produit  i^m 
d'autres  qrgai^  up  trayait  inflammatoire  qui>  dans  ces  dçr-» 
niei^^n'e^tplus  coptestsible,  £n  même  temps  qu'au*dessoi$i 
de. la  membrane  qui  forme  les  valvqles  e^pstent  des  produc- 
tions cartil^neuses  ou  osseuses,  U  membrane  elle-même  est 
souvent  rouge^  livide,  friable^,  tuméfiée  ;  en  même  temps  aussi 
plusieurs  points  du  reste  de  la  membrane  soi^t  quelquefois  no-* 
tablement  ép^is,  d'où  résulte  l'eiistence  de  plaqpes  ou  ta^* 
cbes  blancbes  épan^s  à  la  surf^^çq  interne  des  c&vités  du  couru 
ailleurs,  mais  plus  rarement,  elle  est  parsemée  <l'ulcérations 
dé  forme  et  de  grandeur  variables.  Chez  une  femme ,  entre 
antres,  dont  le$  valvules  aortiques  étaient  comme  surmontées 
par  une  tumeur  fongolde,  semblable,  par  ç^disposiUpQ  mame- 
lonnée, à  certaines  végétations  syphilitiques  de  la^  marge  dé 
Fanus,  désignées  communément  sous  le  uom  ù&  frq^mif^siœ , 
un  grand  nombre  do  piliers  charnus  du  ventricule  gauf^he 
étaient  parsemés  de  petits  ulcères  arrondis ,  dont  la  fond  lais- 
sait voir  à  nu  lasnhslance  charuue  rouge  et  ramollie.  Ici,  le 
ramollissement  était  borné  à  la  superficie  du  fond  l'ucère; 
ailleurs  nous  l'avons  vu  exister  plus  profondément,  envahir 
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foute  l'épaisseur  de  la  paroi  ^  mais  seulement  dans  une  éten- 
due en  largeur  limitée  par  celle  de  Tulcération  de  la  membrane 
interne.  Ce  ramollissement  était  tel  dans  un  cas^  qu'une  pres- 
sion légère  exercée  par  le  doigt  permettait  à  celni-d  de  tra- 
verser la  paroi  de  part  en  part.  Nous  ne  doutons  pas  que  ce  ne 
soit  consécutivement  à  un  semblable  ramollissement,  lié  lui- 
même  à  une  ulcération  interne ,  que  ne  s'opèrent  un  certain 
nombre  de  ruptures  du  cœur.  Qui  ne  saisit  d'ailleurs  une  par- 
faite analogie  entre  ce  genre  de  perforation  et  celle  dont 
dWres  parois  musculo-membraneuses  sont  également  le 
i^ége? 

Ainsi  donc,  un  grand  nombre  de  rétrécissements  des  diSé- 
rents  oriiices  du  cœur,  produits  soit  par  des  végétations  qui 
recouvrent  la  membrane,  soit  par  des  concréoons  cartilagi- 
neuses ou  osseuses  qui  la  soulèvent,  reconnaissent  pour  point 
de  départ  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  mem- 
brane qui  tapisse  les  cavités  du  cœur. 

Cette  inflammation  paraît  être  la  cause  première  de  plu- 
sieurs anévrysmes  du  cœur,  soit  en  déterminant  simplement 
une  irritation  de  la  substance  de  cet  organe ,  soit  en  produi- 
sant des  rétrécissements  d'oriiice,  €ip  altérant  la  texture  des 
valvules  de  manière  à  gêner  leurs  mouvements. 

10.  Dans  certains  cas  d'anévrysme  du  cœur,  on  trouve  ses 
prificefi  libres ,  et  aucune  trace  d'inflammation  ancienne  ré- 
cente n'existe  à  la  surface  interne  de  ses  diverses  cavités,  non 
plus  que  dans  son  enveloppe  extérieure.  Mais  l'aorte  est  plus 
ou  moins  gravement  altérée  ;  sa  surface  interne  a  perdu  la 
blancheur  et  le  poli  qui  caractérisent  son  état  sain  ;  elle  offre 
diverses  nuances  de  coloration  rouge ,  sous  forme  de  plaques 
ou  de  bandes  irrégulières.  Les  produits  les  plus  variés  existent 
etUre  la  membrane  moyenne  l'I  l'interne /soulèvent  plus  ou 
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moins  cette  dernière ,  et  en  opèrent  souvent  la  destruction. 
Parmi  ces  produits,  l'on  trouve  du  véritable  pus,  soit  liquide, 
soit  plus  ou  moins  concret,  constituant  de  petits  abcès  au-des^ 
soos  de  la  tunimie  interne.  A  la  place  de  ces  foyers  purulents, 
os  observe  fréquemment  des  dépôts  d'une  matière  crétacée, 
terreuse,  qui  se  solidifie  de  plus  en  plus  et  acqidert  la  solidité 
d'nne  concrétion  osseuse  ;  dans  d'autres  points  se  forment  des 
cartilages  plus  ou  moins  parfaits;  ailleurs,  ce  sont  de  véritables 
végétations,  des  espèces  de  fongus  qui  prés^tent  quelquefois 
plusieurs  des  caractères  du  tissu  encéphalolde.  L'existence 
de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  altérations  coïncide  très-souvent 
avec  de  nombreuses  ulcérations  qui,  commençant  par  la  mem-^ 
brane  interne,  s'étendent  plus  ou  moins  aujL  membranes  sub^ 
jacentes  qui  en  constituent  le  fond.  Ici,  comme  dans  le  cœur, 
l'inflammation  de  la  membrane  interne  ne  laisse  que  rarement 
intacte  la  membrane  filnreuse  subjacente  qui  correspond  an 
tissu  cbarnu  du  cœur;. tantôt  cette  membrane  devient  molle, 
d'one  grande  friabilité;  elle  perd  l'élasticité  qui  constitue  sh 
propriété  caractéristique  ;  tantôt ,  à  l'instar  de  la  subslancè 
musculaire  du  oBury  elle  s'bypertropbie  notabiemeni,  et  en 
même  temps  [la  cavité  de  l'artère  augmente  souvent  de  calibre. 
Or,  la  coïncidence  très-fréquente  de  ces  diverses  altérations 
de  l'aorte  avec  différents  degrés  d'iiypertropbie  du  cœur  sem- 
ble indiquer  que  les  uns  contribuent  à  la  production  des  autres. 

De  ces  faits,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  sul-^ 
vantes: 

1*  Un  grand  nombre  de  rétrécissements  des  différents  ori* 
fices  du  cœur  reconnaissent  pour  point  de  départ  une  inffam- 
mation  aigu6  ou  chronique  de  la  membrane  qui  tapisse  les 
cavités  de  cet  organe  ; 

2*  Cette  inflammation  est  l'origine  «  la  cause  première  de 
plusieurs  anévrysmes  du  cœur  ; 


H  CLIi^IQUE  liÉnitÀLE. 

^*  un  gfâttd  âoitib)^  de  prMufettoàs  caittltigfiieiisés  et  os- 
leises  dé  V^om^  ^n^ièUrs  des  altéfàHons  que  subit  sa  mem- 
hnmé  m^fmae^  soit  idaas  sa  tetture,  séit  tians  %és  )^rop¥iété^, 
MA  H  nébtâtàt  d^uïie  artëïite  ; 

A*Cès  tllvêrtefe  lésiôoi  de  TâOrté  pàtdfssenl  jouer  uii  gtknû 
rdlè  Sauf  là  prdduibao&kï^s  ànêvry^mes  du  cœur. 

II.  M  uious  ^riôfis  1«  lecteur  dé  ne  p^s  étendre  notre  ofH^ 
BtaHi  an^d^à  des  Huâtes  d^aus  lest|iielles  nous  la  dncbn^àrivons 
ilCHi9HÉêfûè.  Noûi  tenons  d'étaMilr  tju'un  ttavail  inflàtuma^ 
KÉre  «Bit  ta  jcaiise  firéqueute  des  o^ffi^ktkyû%  de  là  ineiÂbrbne 
kitonie  dUT(feiâ*  et^és  artkes:  o>éttè  opînioii>  4lé{à^uUse  par 
ém  «utcMi  toCdttimi^Mabicls  ^  ti^élTeflàft  èuieote  Uâè  ftoâfv^e 
démoostratién  dairs  l' analogie  dé  de  t^t  â  ifeu  daiâ  (Tàtttrès 
éftuns^^  où  un  travMl  âou  doutmt  dé  ^^lègiHaéi^  ^réééde 
nutsnt  r^sMcaftDA  ^iiîddenlell^.  Màlis  tiQUs  à^avéns  ^a^  ^t 
qH*U  m  fût  ainsi  de  toute»  te»  osfiftîfi<(^toi»  :  lïcfm  éi^yoi^^  ^e 
dâw  la  ttsilimase  le  trafâii  de  nûititlon  de  plus^uf»  fiiMH 
MHWta  M  tarlilagiB^x  peut  êâie  lUOdUiië  de  telle  n^àHlêf è 
fBe^«ateaagilit3iitution  de  coti8res^n*6angufii<e9  «eesii^ssu^  s'ign^- 
dnréiisent  ^etu'cioslliteht;  et  de  tnénie  tiUe/pâr  ^uttè  d^s^ufe 
prùgi^  de  Fâ^^  tes  cartltages  d?és  côtes  ^t  '4m  i^tfàt  posent 
à  t'était  ofssettx ,  êe  Métne^  et  sau^  existence  d'âtifi;^  tMvsrfl 
âHnltorttob^  #és  àêpùVè  de  ^^os]pl)^le  t^lcaite  joutent  w^ 
Wsn  d»8  llMérieur  du^coeur  et  des  tvtlèï^.  Bien  plus,  ^béîles 
vieillards,  le  phosphate  calcaire  peut  être  déposé  très-àîïôô-» 
dauiiRlsnt  autour  de.^  tifrfflces  4û  cœut*  et  dans  l'âbrtë,  sans 
qo*ii  dl  résulte  HouT^nt  aucufi  del  ^yuipvéïties  qui  car actërï- 
aeit  ordinairement  les  affections  orgnnlquos  tiu  oéur.  Cties 
une  femroe^  entre  autres,  âgée  de  soixante-l^et^  ans^  nous 
tri^uvâliias  tes  valvute^  a^riSques  telletnéM  eutourées  de  phos- 
phate calcaire,  que,  rendues  iiUMobUëS  ^Ux  d'entre  iBltes  li^ 
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poHvnfeM  pfm  s'^abalsser,  d'où  résultait  un  rétrécissement  ex- 
trême de  ^orifice  aortîque.  D'autres  încrnstalions  existaient  a 
kl  l>a$e  de  la  valvule  mitrale.  Il  y  avait  une  hypertrophie  No- 
table des  parois  du  ventricule  gauche  du  cœur  avec  dilatatioti 
de  ^à  cavité.  Le  pouls  de  cette  femme  était  d'une  remarquable 
irrégularité.  lyailleurs  sa  respiration  n'avait  jamais  été  nota- 
Hemeût  gênée  ;  jamais  elle  n'avait  eu  la  moindre  apparence 
d1iydropi)âe.  H  semble  que  chez  les  individus  avancés  en  âge, 
h  lê&teur  plus  grande  de  la  circulation^^  et  peut-être  la  moin- 
dre quantité  de  sang,  rendent  moins  fâcheux  les  obstacles  (pA 
empêdient  dans  le  coeur  la  libre  sortie  du  sang.  Ce  qu'il  y  a 
dti  moins  de  certain,  c'est  que  beaucoup  de  vieillards  présen-| 
tMit,  pendant  plusieurs  années,  un  pouls  très-irrégùtler,  sans 
avolf,  d'ailleurs,  ni  dyspnée,  ni  hydroplsle.  Cependant,  chez' 
h  plupart  d'entre  eux.  Il  arrive  une  époque  où  la  respiration 

9 

devient  gênée,  leurs  jambes  s'infiltrent,  et  Ils  meurent  hydro- 
ptpgs.  Ces  accidents  surviehnent-lls  seulement  à  cause  des 
{Trôgrès  de  l'ossification  des  orifices,  ou  bien  n*arrlvent-lls  pas 
8«>ttveîit,  parce  que  le  cœur,  perdant  de  plus  en  plus  son  éner- 
gie, n'a  plue  enfin  des  contractions  assez  fortes  pour  vaincre* 
Pt)bstacle  qui  s'oppose  à  la  libre  Issue  du  sang?  De  là  stase  de 
(5ètel*d  daïis  les  cavités  du  cœur,  et  par  suite,  dyspnée  et  ana-* 
Sffque. 
Objêclera-t-ôn  à  cette  dernière  opinion  que  ce  cœur,  auquel 

r 

noQstefnsons  assez  de  force  pour  chasser  le  sang,  est  cependant 
hypertrophié?  Mais  là  grosseur  d'un  muscle  n'est  pas  la  seule 
Condition  dé  son  énergie.  SI  Cette  manière  de  voir  est  exacte, 
on  conçoit  qu'elle  doit  apporter  de  notables  modifications  dans 
le  traitement  des  maladies  du  cœur,  chez  les  vieillards;  les 
saignées,  dans  plus  d'un  cas,  ne  devraient  être  pratiquées 
chez  eux  qu'avec  ménagement,  et  •seulement  comme  moyeif 
mécanique  d'opérer  le  dégorgement  du  système  vascnlalre; 
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mais,  trop  abondantes  ou  trop  répétées,  elles  pourraient  de- 
venir essentiellement  nuisibles,  tandis  qu'une  médecine  sti- 
mulante, soit  à  l'intérieur,  soit  surtout  à  l'extérieur,  pourrait 
avoir  de  l'avantage. 

.  Mais  il  s'en  faut  que  les  ossifications  vasculabres  ne  se  trou- 
vent que  chez  les  vieillards  ;  très -fréquemment  nous  les  avons* 
rencontrées  depuis  Tâ^e  de  quarante  ans  jusqu'à  soixante; 
plusieurs  fois,  nous  les  avons  également  observées  ebez  des 
individu»  âgés  de  vingt-cinq  à  quarante  ans;  et  une  fois,  enfin, 
sons  avons  constaté  l'existence  d'un  état  d'ossification  très-» 
remarquable  dans  le  cœur  d'un  individu  qui  n'avait  pas  en-*, 
tore  dix-huit  ans  lorsqu'il  succomba  :  chez  ce  jeune  malade^ 
le  cœur  avait  au  moins  un  volume  trois  fois  plus  grand  que 
celui  du  poing  du  sujet.  Des  adhérences  celluleuses  intimes 
unissaient  les  deux  feuillets  du  péricarde  dans  l'étendue  des 
ventricules  seulement  Les  parois  du  ventricule  gauche  étaient 
fortement  hypertrophiées,  et  sa  cavité  prodigieusement  dila* 
tée;  les  parois  de  l'oreillette  gauche  étaient  aussi  manifeste- 
ment épaissies.  Deux  des  valvides  aortlques  étaient  ossifiées  à 
leur  base.  De  la  surface  auriculaire  de  la  valvule  mitrale  s'é* 
levait  une  tumeur  dure,  inégale,  mamelonnée,  formée  par  la 
réunion  de  plusieurs  concrétions  calcaires,  dont  quelques- 
unes  n'étaient  plus  recouvertes  par  aucune  membrane.  Sail- 
lante de  trois  à  quatre  lignes  au-dessus  de  la  surface  de  la  val- 
vule, cette  tumeur  occupait  environ  le  tiers  de  son  étepdiie 
en  largeur,  se  prolongeait  depuis  l'origine  des  tendons  jusqu'à 
la  base  de  la  valvule,  et  pénétrait  de  quatre  à  cinq  lignes  daas 
la  substance  même  du  cœur.  Un  peu  plus  bas,  dans  l'épais- 
4eur  de  la  cloison  des  veatricules,  existait^  entièrement  isolée 
de  la  précédente ,  une  autre  concrétion ,  4xi  volume  d'une 
grosse  noteette.  L'aorte  était  exempte  de  toute  altération^ 

ainsi  que  le  côte  droit  du  cœur^ 


Plusieurs  des  végétations  qui  couvrent  les  valvules  du  iXBur 
peuvent  encore  avoir  une  origine  différente  de  celles  qui  vien-| 
nent  d'être  indiquées;  dans  quelques  cas^»  eUessont  réellement 
constituées  par  du  sang  coagulé^  qui  adhère  plus;  ou  moins 
intimement  à  la  membrane  sur  laquelle  il  est  apposé.  Ces  cail- 
lots de  sang  se  présentent  sous  formes  de  petites  tumeurs  de 
forme  irrégulière  ;  elles  ont  une  couleur  variée  en  raison  du 
mélange  ou  de  la  séparation  plus  ou  moins  complète,  de.  U 
fibrine  et  de  la  matière  colorante  du  sang;  elles  ressemblent 
souvent  toutrà-fait  aux  anciens  caillots  de  sang  qui  obstruent 
les  veines^  et  qui  le  plus  communément  adhèrent  aussi  intime* 
ment  aux  parois  de  celle-ci.  Nous  ne  serions  pas  éloigpés  de 
croire  que,  dans  quelques  cas,  ces  caillots  sanguins,  ces  espè- 
ces de  polypes  ne  puissent  revêtir  les  caractères  d'une  v^table 
organisation,  et  ne  finissent  par  s'unir  à  la  membrane,  qu'ils» 
oe  fsûsaient  d'abord  que  recouvrir,  à  l'aide  d'iuie  communia 
cation  vasculaire.  Dans  ces  caillots  de  sang^  en  effet,  se  trou- 
vent les  mêmes  éléments  qui,  dans  une  fausse  membrane,  de- 
viennent un  tissu  organisé.  Quoi  qu'il  en  soit,  ils  peuvent  ac- 
quérir  assez  de  volume  pour  rétr^ir  d'une  manière  notable 
l'orifice  au  pourtour  duquel  ils  existent;  c'est  quelquefois  le 
seul  genre  d'obstacle  que  nous  ayons  rencontré  à  l'orifice  aor- 
tique,  dans  des  cœurs  dont  les  parois  du  ventricule  gaudie 
étaient  hypertrophiées.  Ainsi  donc,  pendant  la  vie,  des  con-^ 
crétions  sanguines  peuvent  se  fajre  au  centre  même  de  la  circu-^ 
laUon,deméme  qu'il  s'en  forme  dans  le^  différentes  veineç;^ 
où  elles  peuvent  aussi  revêtir  différents  dégrés  d'organisation. 

L'existence  de  ces  concrétions  étant  constatée,  on  peut  se 
demander  quelles  sont  les  causes  qui  en  favorisent  la  forma* 
tion.  Faut-il  les  chercher  dans  le  mode  de  contraction  du 
cœur,  ou  biçn  dans  une  dispositlQn  particulière  du  sang  lui- 
même»  qui,  dans  certains  états  de  l'économfe,  a  une  remar-r 
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qàâbte  têiîdfaircfe  à  se  toagnler,  tandis  que,  d'autres  fois,  il 
teîid  au  contraire  à  rester  liquide?  Il  est  des  cas  où  le  sang 
cpi  sort  par  l*Duvetture  d'une  veiné,  par  exemple,  se  prend  si 
rapidement  en  caillot^  qu'on  le  voit  se  solidifier  sur  les  bords 
mômes  de  l'ouverture  de  ïa  vfeine  ouverte,  d'où  obstacle  à  la 
$t)rtie  du  sang.  D^'autres  fois,  au  contraire,  toutes  tiboses  étant 
égales  d'ailleurs,  vainement  exerce-t-on  une  compression  sur 
l'ouverture  de  la  teine,  le  sang  ne  se  coagule  pas,  il  conti- 
nue à  couler,  et  la  saignée  est  quelquefois  alors  difficile  à  ar- 
rêter. Ces  faits  connus  et  appréciés,  il  resterait  à  chercher  si 
la  thérapeutique  peut  nous  fournir  des  moyens  propres  à  aug- 
inenter  ou  à  diminuer  la  tendance  du  sang  à  la  coagulation. 

1^.  Les  diverses'  aitératlonis  ot^auiqués  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  ne  sont  pas  les  seules  qui  précèdent  Pané- 
vrysme  du  c<feur,  et  qui  puissent  être  considérées  comme  en 
favorisant  la  production.  Les  deux  vaisseaux  artériels  dans  les- 
quels le  coeur  envoie  le  sang,  les  orifices  de  communication  de 
ces  artères  et  du  cœnr,  peuvent  être  plus  étroits  que  dans  leur 
état  normal,  sans  qu'il  y  ait,  d'ailleurs,  en  même  temps  au- 
cune altération  de  texture.  Tahtôt  cette  étroltesse  insolite  est 
congénitale  ;  tantôt  elle  est  acquise,  et  ce  dernier  cas  arrive, 
si  l'aorte,  par  exemple,  ûe  se  développé  pas  en  proportion 
dti  cœur.  Nous  avons  vu  deux  fois  l'orifice  ventriculaire  de 
Tâorte  tellement  rétréci,  qu'on  ne  pouvait  y  introduire  le  petit 
doigt;  immédiatement  au-dessous, l'artère  présentait  son  cali- 
bre accoutumé.  Ce  rétrécissement  n'était  causé  par  aucune 
production  accidentelle,  par  aucun  épaississement  appréciable 
des  différents  tissus  qui  constituent  le  pourtour  de  l'orifice 
aorlique.  Les  (fuatre  cavités  du  cœur  étaient  notablement  cTi- 
latées,  et  les  parois  des  deux  ventricules  hypertrophiées.  Des 
deux  individus  chez  lesquels  fut  trouvée  l'altération  qui  vient 
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d'être  décrite.  Tan  n'avait  pas  donné  de  renseignement  suffisant 
$ar  le  début  de  sa  maladie  ;  mais  l'autre,  (}ui  n'avait  pas  len- 
tore  trente  ans  lorsqu'il  mourut,  nous  dit  que,  dès  sa  plus  ten- 
dais enfance,  il  avait  eu  la  respiration  habituellement  courte, 
et  que  depuis  Tâge  de  dix  ans  il  était  sujet  à  de  fréquentes  pal- 
()ltàtions,  ijut,  à  Tépoque  de  la  puberté,  devinrent  si  violentes, 
qu'elles  étâtent  souvent  iaccompagnées  d'une  perte  complète 
de  connaissance,  n  semble  donc  que  cheï  ce  malade  l'étroi- 
tesse  cxtruordînaire  de  Torlfice  aortique  du  ventricule  gauche 
étaR  un  vice  de  conformation  congénital  qui  avait  produit  peit 
à  peu  et  d*une  manière  toute  mécanique  l'hypertrophie  des 
papoh  dtt  cœur  et  l'agrandissement  de  leurs  cavités.  Ici,  d'ail- 
leurs, l^ibstacle  n'existait  qu*à  gauche,  et  cependant  le  cœuf 
droit  patticïpait  également  à  la  maladie. 

Chez  trois  autres  individus ,  l*aorte  était  très-étroite  dans 
toute  son  étendue ,  et  le  cœur  présentait  à  peu  près  le  même 
flïode  d'altération  que  chez  les  deux  autres  malades,  dontl'o- 
rifice  aortique  était  seul  rétréci.  Le  premier  de  ces  trois  indi- 
vidus avait  cinquante-cinq  ans  lorsqu'il  fut  soumis  à  notre  exa» 
mett.  Toute  sa  vie,  disait-Il,  il  avait  eu  la  respiration  courte  ', 
et,  lorsqu'il  montait  ou  marchait  un  peu  vite,  il  éprouvait  dé 
fortes  palpitations.  Cependant  jusqu'à  Fâge  de  quarante  ans 
éuvirôû  il  jouit  d'une  bonne  santé  :  Yasthmetéger  dont  il 
était  affecté  ne  le  dérangeait  pas  de  ses  occupations  ;  mais  tout 
ce  qui  tendait  à  accélérer  la  circulation,  et  en  particulier  l'in- 
gestion dès  liqueurs  alcooliques  dans  l'estomac ,  augmentait 
beaucoup  la  difficulté  de  respirer  et  renouvelait  les  palpita- 
tions. Vers  l'âge  de  quarante-deux  ans  cet  homme  fut  pris, 
sans  cause  connue,  d'une  vive  douleur  à  la  tégîon  précor- 
diale, avec  grande  dyspnée  et  ifièvre.  Alors  il  s'alita  pour  la 
première  fois ,  et  fut  saigné.  La  douleur  ne  fut  que  de  peu  de' 
durée;  la  dyspnée  diminua;  mais  à  dater  de  cette  époque  cet 
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homme  conserva  un  état  valétudinaire  :  la  gêne  de  la  respira- 
tion augmenta  peu  à  peu;  les  membres  inférieurs  commepcè<* 
rent  à  s'cedématier ,  et  douze  ans  après  il  succomba  à  une  af- 
fection que  ce  n'est  point  ici  le  lieu  d'indiquer.  A  l'ouvertare 
du  cadavre,  on  trouva  1**  le  péricarde  adhérant  au  coeur  dans 
tonte  son  étendue  ;  2«  une  dilatation  considérable  des  deux 
ventricules  avec  hypertrophie-médiocre  de  leurs  parois  ;  S**  un 
rétrécissement  très-remarquable  de  l'aorte  dans  toute  son 
étendue.  L'extrémité  du  doigMndicateur  pouvait  à  peine  être 
introduite  h.  travers  l'orifice  de  communication  du  coeur  et  de 
l'artère;  dans  toute  sa  portion  thoracique^  cette  même  artère 
n'avait  pas  le  calibre  ordinaire  qu'elle  présente  immédiate- 
ment au-dessus  de  sa  bifurcation ,  au  bas  de  la  colonne  lom- 
baire. Depuis  son  passage  à  travers  le  diaphragme  jusqu'à  la 
naissance  des  rénales,  elle  égalait  à  peine  le  volume  ordinaire 
de  la  carotide  primitive ,  et  depuis  ce  dernier  point  jusqu'à  sa 
bifurcation  elle  était  plus  petite  que  ne  le  sont  ordinabrement 
les  iliaques. 

Les  divers  symptômes  présentés  successivement  par  cet  in- 
dividu ,  la  marche  de  sa  maladie ,  peuvent  très-bien  s'expli- 
quer par  la%ature  des  lésions;  il  avait  ressenti  de  la  dyspnée 
et  des  palpitations  depuis  son  enfance  ;  on  en  trouve  la  raison 
dans  la  petitesse  du  calibre  de  l'aorte ,  qui,  encore  icî^  parait 
être  congénitale.  Cependant  des  symptômes  bien  tranchés 
d'anévrysme  du  cœur  ne  se  montrent  qu'après  l'âge  de  qua- 
rante-deux ans,  c'est-à-dire  à  la  suite  de  l'apparition  d'un  en- 
semble de  symptômes  qui  dépendaient  très-vraisemblablement 
de  l'invasion  d'une  péricardUe ,  dont  on  trouva  des  traces 
après  la  mort.  Cette  dernière  inflammation  parut  être  la  cause 
occasionelle  du  développement  plus  rapide  de  Tanévrysme , 
chez  un  individu  qui  y  était  déjà  disposé  par  les  conditions 
organiques  dans  lesquelles  était  placée  son  aorte. 
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Dû  autre  malade ,  tagé  de  vingt-deux  ans ,  avait  été  etaployé 
dès  rage  de  dooze  ans  à  tirer  de  Feau  ^  d'un  puits  très-pro* 
fond,  plusieurs  fois  par  jour.  Dès  loi;s  il  commença  à  éprouver 
des  palpitations  et  de  Fessoufflement.  Cependant,  les  années 
suivantes,  il  continua  à  se  livrer  à  des  occupations  très-péni- 
bles :  il  faisait  de  fréquents  voyages  de  Sèvres  à  Paris,  chaîné 
d'une  hotte  pesante ,  qu'il  transportait  à  des  étages  élevés. 
L'oppression  et  les  palpitations  devinrent  de  plus  en  plus  for- 
tes, et  l'obligèrent  enfin  à  suspendre  ses  occupations  le  26 
décembre  1821.  Alors  il  commença  à  tousser.  Entré  à  THôtel- 
Dieu  le  28 ,  il  y  fut  saigné  plusieurs  fois.  Il  en  sortit  le  11  jan* 
vierl822,  ré|[^ii[ant  plus  facilement  et  toussant  encore.  En 
retournant  chez  lui  il  eut  froid.  La  nuit,  la  dyspnée  et  les  pal- 
pitations reparurent  plus  fortes  que  jamais.  Le  lendemain  12 
janvier,  les  jambes  et  les  mains  étaient  œdématiées.  Soumis  à 
notre  examen  le  30  janvier,  il  nous  présenta  l'état  suivant  : 

Orthopnée  ;  parole  haletante  ;  foce  bouffie;  lèvres  violettes; 
extrémités  inférieures ,  parois  abdominales  et  mains  œdéma- 
tiées. Les  battements  du  cœur  s'entendent  précipités  et  avec 
impulsion  à  la  région  précordiale  ;  on  les  entend  aussi  sous  la 
clavicule  droite.  Pouls  fréquent ,  plein ,  réguUer  ;  chaleur  na- 
iQrelle  de  la  peau.  {Tisant  de  petit  houx,  avec  cutdiij^m  de 
mid  scHiitù/tie  ;  potion  ithérée$  sinapismes;  fumigations 
de  haies  de  genièvre.)  Les  jours  suivants,  augmentation  de 
1  bydropisie;  dyspnée  de  plus  en  plus  grande;  anidété  extrême; 
douleur  à  la  région  du  cœur.  {Véaicatoires  aux  membres 
inf erreurs.)  Mort  le  4  février. 

OUFERTURE  DV  CADAVRE. 

Le  cœur  a  un  volume  triple  de  celui  qui  lui  est  ordinaire. 
I^s  parois  des  deux  ventricules  sonttrès-épaissles,.  et  leur  ca** 
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pacité  a^andie  ;  le  gfauche  pourrait  contenir  ua  œuf  de  poule. 
L'iutérieur  du  cœur  et  des  çxos  vaisseaux  conserve  sa  couleur 
accoutumée;  Torigin?  de  l'aorte,  très-étroite,  peut  ^pedne 
admettre  l'extrémité  du  doigt  indicateur;  elle  se  dilate  un  peu 
vers  sa  crosse ,  puis  se  rétrécit  de  nouveau ,  ap  point  de  ne 
plus,  offrir  qu'une  largeur  de  six  lignes.  Vers  sa  bifurcation  le 
bout  du  petit  doigt  ne  peut  y  être  introduiti,  Les  iliaques  ]^i- 
mitives  ont  le  volume  de  Fartère  lémorale  à  sa  terminaison* 
Une  sérosité  citrine  abondante  e^te  dans  le  cœur ,  dans  les 
deux  plèvres  et  dans  le  péritoine.  Les  parois  même  de  la  vési- 
cule biliaire  sont  infiltrées.  Engorgement  sanguin  du  foie;  in- 
jection veineuse  de  l'intestin  grêle.  » . 

Deux  causes  semblent  ici  avoir  concouru  à  la  production  de 
Fanévrysme  du  cœur  :  l'une,  interne  et  congénitale,  consistait 
dans  l'étroite^e  de  l'aorte  ;  mais  cette  cause  n'eût  peut-être 
agi  que  beaucoup  plus  lentement,  si,  dès  l'enf^ce  de  l'indi- 
,  vidu,  une  cause  extérieure  n'eût  été  ajoutée.  Les  exercices 
violents  auxquels  fut  soumis  ce  malade  dès  l'âge  de  douze  ans, 
n'auraient  eu  vraisemblablement  aucune  fâcheuse  influence 
chez  tout  autre  individu  ;  mais  chez  lui  U  existait  une  cause 
organique  prédisposant  à  l'anévrysme  du  cœur  ;  cette  cause 
dut  faire  ressentir  ses  eflets ,  consécutivement  à  l'accélération 
habituellement  imprimée  au  mouvement  circulatoire. 

Nous  n'avons  vu  que  l'ouverture  du  cadavre  d'un  troisième 
individu  chez  lequel  il  y  avait  aussi  coïncidence  entre  un  état 
d'éiroitesse  extrême  de  l'aorte  dans  toute  son  étendue,  et  une 
double  hypertrophie  des  ventricules  du  cœur,  ^vec  dilatation 
de  leurs  cavités.  Mais  il  y  avait  ici  une  circonstance  anato- 
mique  digne  d'attention  :  les  parois  de  la  portion  thoracique 
descendante  de  l'aorte  et  de  sa  portion  abdominale  étaient 
tellement  amincies,  qu'elles  étaient  devenues  transparentes; 
on  les  eût  prises  volontiers  pour  les  parois  de  la  veine  cave  ; 
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cependant  elles  offraient  encore  assez  de  réstetance,  lorsqu'on 
essayait  de  les  rompret  La  dissection  nous  apprit  que  cet  aœin* 
cissement  remarquable  des  parois  de  l'aorte  était  dû  spéciale- 
ment k  une  véritable  atrophie  de  la  tunique  fibr^nsOi  qui  sem- 
blait être  en  grande  partie  remplacée  par  un  tissu  qellui^^re 
dense ,  pareil  à  celui  que  Ton  trouve  dans  répaiçseur  des  pa* 
rois  des  veines  y  là  où  les  fibres  longitudinales  de  l^r  tunique 
moyenne  ne  sont  pas  prononcées.  Aiosi  donc ,  dans  ce  cas^  le 
défaut  de  développement  de  Tartère  s'était  m^i^esté  non* 
"seulement  par  la  petitesse  de  son  calibre^  mais  encore  par  iin^ 
grande  duninution  d'épaisseur  d^es  parois.  Le  8iij#t  de  cette 
observation  était  une  femme  qui  paraissait  avoir  uMU^otaine 
d'années. 

De  méirne  que  l'aorte^  l'artère  pulmonaire  pemt  ofljrir  w  no- 
table rétrécissement ,  et  celui-ci  coïncider  également  s^vec  un 
anévrysoie  du  cceur.  Nous  n'en  établissons  la  posiibiUté  que 
sur  un  seul  fait,  et  ici  enc<»re  nous  ne  pouvons  donner  que  les 
détails  de  l'ouverture  du  cadavre.  Le  c^ur  avait  un  valmaae 
très-considérable;  ce  volume  dépendait  surtout  de  F  hypertro- 
phie des  deux  ventricules ,  dont  les  parois  étaient  très-épaii-* 
sies;  l'oreiUétte  présentait  également  une  hype^ropUe  non 
douteuse  de  ses  par(^;  incisée^  elle  ne  s'affaissait  pas.  D  n'y 
avait  rien  de  remarquable  5  soit  vers  les  différents  orlUfices  du 
cœur  9  soit  dans  l'aorte.  Mais  l'artère  pulmonaire  était  très- 
petite  ^  son  tronc  swpassait  à  peine,  en  volume>  celui  de  Far* 
tère  carotide  primitive  ;  ses  Aew  divisiom  étaient  encore  pdus 
petites  à  proportion.  L'individu  qui  iait  le  siyet  de  cette  obser- 
vation mourut  dans  les  salles  de  M.  Lerminier,  pendant  le 
cours  du  mo|s  de  mars  1820  ;  it  était  âgé  de  vingt-sept  am. 
Cet  bomoie  succomba  très-peu  de  temps  après  son  entrée  ;  de 
s&rte  qu'on  n'eut  pas  le  loisir  de  recueillir  de  lui  qoriques 
renseignements  sur  son  état  antécédent  Pendant  kà  courte 
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durée  de  son  séjour  il  présenta^  d'ailleurs^  tous  les  symptômes 
ordinaires  des  affections  organiques  du  èœur. 

En  traitant  de  l'état  du  cœur  chez  les  phthisiques,  nous  ver- 
rons jusqu'à  quel  point  une  induration  du  parenchyme  pulmo- 
naire, en  gênant  la  circulation  dans  l'intérieur  du  poumon, 
peut  causer  un  anévrysme  du  cceur. 

Solt>  d'ailleurs,  que  l'obstacle  au  libre  cours  du  sang  existe 
dans  l'aorte  rétrécle,  dans  le  tronc  de  l'artère  pulmonaire 
également  plus  étroit  que  de  coutume ,  ou  dans  les  vaisseaux 
de  l'intérieur  même  du  poumon ,  obstrués  ou  oblitérés ,  il  ne 
faut  pas  oublier  que,  sous  influence  de  ces  différentes  cau- 
ses ,  peuvent  se  manifester  pendant  long-temps  et  des  palpi- 
tations et  de  la  dyspnée ,  sans  qu'il  y  ait  encore  aucun  chan- 
gement matériel  dans  l'épaisseur  des  parois  du  cœur  ou  dans 
le  calibre  de  ses  cavités  ;  mais  il  y  a  tendance  continuelle  à  ce 
que  ce  changement  s'effectue;  et,  comme  nous  l'avons  déjà 
vu ,  toutes  les  causes  morales  ou  physiques  qui  apportent  un 
trouble  quelconque  dans  la  circulation,  hâtent  alors  singuliè- 
rement la  production  del'anévrysme.  Aussi,  pendant  l'absence 
des  palpitations,  l'application  de  la  main  ou  de  l'oreille  à  la 
région  précordiale  ne  fera  reconnaître  rien  d'insolite  dans  le 
cœur,  tant  qu'il  n'y  aura  pas  encore  anévrysme  ;  le  pouls  sera 
également  dans  un  état  tout-à-fait  naturel  Une  femme,  âgée 
de  quarante-cinq  ans,  avait  eu  toute  sa  vie  la  respiration  un 
peu  courte;  elle  perdait  haleine  dès  qu'elle  montait  ou  qu'elle 
courait  Toute  émotion  morale ,  tout  ce  qui  pouvait  accélérer 
chez  elle  le  mouvement  circulatoire ,  déterminait  la  dyspnée. 
Cependant  cette  femme  parvint  jusqu'à  l'âge  de  trente-neuf 
ans ,  sans  que  cette  dyspnée  fui  assez  considérable  pour  être 
regardée  par  elle  comme  un  état  morbide.  Mais,  à  dater  du 
coiumencement  de  l'été  de  1825 ,  des  palpitations,  souvent 
accompagnées  de  défaillance ,  commencèrent  à  se  faire  sen- 
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lir;  la  dyspnée  devint  beaucoup  plus  conftîAérs^ble  :  de  tempi 
m  temps  cette  feoiine  éprouvait  de  vives  douleurs  à  la  réigioii 
précordiale;  d'autres  fois^  c'était  coauue  uH  froid  glads^ 
qu'elle  ressentait  à  cette  rnéme  région.  £n  octobre  18^5  idl^ 
entra  à  la  Charité  ;.elle  avait  benucoup  maigri  depuis  quelques 
mois  ;  rien  n'annonçait  une  lésion  dçs  diverses  parties  de  l'ap- 
pareil respiratoire,  p'une  autre  part^  )iors  le  t^ps  des  palpi- 
tations 9  le  cœur ,  écouté  avec  le  cylindre ,  semblait  être  dans 
ses  conditîojQs  pby^olc^iques  sous  tous  If^s  rapports  ;  le  poulp 
était  petite  mal3  régulier  et  sans  fréquence»  aucun^e  trace  d'bj- 
(iropisie  ne  s'était  eneore  manifestée.  Quelle  était ,  chef;  cell« 
femme ,  la  cause  des  palpitations»  et  surtout  de  la  dyspnée  à 
laquelle  elle  était > sujette  depuis  son  enfance?  Toutportai^^ 
admettre  l'eustexice  d'une  affection  du  cœur;  mais,  hors  le 
temps  des  palpitaiions »  cette  affectipane donnait  aQQiinsi0« 
local  D'après  cet  ensemble  de  faits ,  nous  soupçonnâmes  c]^ 
cettemajlade  l'existence  d'une  étroitesse  congénitale  de  l'aortfe; 
elle  seinblalt  être  arriva  à  l'époque  d,'un  commencement.  d'iU* 
tération  dans  la  nutrition  du  cœur;  altération  vraisemblable- 
ment consécutive  au  vioe  de  conformatioii  de  Faorte*  , 

13.  Enfin  nous  arrivons  aux  cas  où ,  pour  expliquer  le  pro-* 
drôme  des  anévrysmes  du  cœur  et  le  mécanisme  de  leur  pm- 
doction  y  nous  ne  trouvons  plus  ni  état  Inflammatoire  aigu  ^u 
chronique ,  soit  du  péricarde,  soit  de  la  membrane Jnterneidii 
cœur 9  ni  artérite, ni  existence  de  végétations , d'incrustatiws 
au  pourtour  des  orifices,  ni  étroitesse  congénitale,  solides 
différents  orifices  du  cœur ,  soit  des  artôres  qui  en  naissent 
(aorte  et  artère  pulmonaires) ,  ni  agrandissement  insolite .  de 
ces  mêmes  artères ,  ni  enfin  obstruction  du  Système  cirorta-i^ 
toirc  pulmonaire.  Nul  doute  que  sans  l'existence  d'aucune  de 
cos  causes  on  ne  voie  quelquefois  les  diverses  cavités  du  cceur 
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Rè  dilater  ou  se  réttécïry  leurs  parois  s'hypertrophier  ou  s'a- 
'iQâf&cir.'Cesdifféf estes  altérations  dans  la  texture  du  cœur  ne 
jpèuvént  s'expliquer  que  par  ua  simple  dérangement  dans  Fê- 
lât ndrmal  de  sa  nutrition.  Ce  dérangement  peut  être  presque 
cotigénitalt  il  peut  au  moins  dater  de  la  première  enfance. 
'G est  ainsi  qu'un  tabletier^  ftg^é  de  cinq«an%e  ans^  nous  disait 
avoir  l'haleine  courte  depuis  l'âge  de  hufl  à^x  ans  :  à  vingt 
et  à  trente-neuf  ans  il  avait  été  atteint  d'anasarque;  cepen- 
^dant^  hors  ces  deux  époques^  il  avait  toujours  Joui  d'une  bonne 
Sfliité^  et  ce  fut  seulement  vers  Page  de  quarante -neuf  ans , 
que  f  la  maladie  du  cœur  faisant  alors  vraisemblablement  de 

•  |>1u^  rapides  progrès^  la  dyspnée  devint  beaucoup  plus  forte 
^  et  l'hydropisie  reparut.  Lorsqu^il  fut  soumis  à  notre  examen , 

*  eet  Indhidu  présentait  les  signes  caractéristiques  d'une  hy- 
''pertrophie  des  ventricules ,  avec  dilatation  de  leurs  cavités  : 
'  iBwsrn'e  devons  point  le«  relater  ici.  A  l'ouverture  du  cadavre 

nbus  trouvâmes  le  cœur  très-volumineux^  et  nous  constatâmes 
Texiistence  de  Tespèce  de  lésion' qui  avait  été  annoncée  pen- 
dant la  vie;  mais  les  différents  orifices  du  ccrarétaiefit libres 
de  tout  obstacle;  l'aorte  ne  présentait  aucuae  déviation  de  son 
état  norm  al  ;  les  poumons  étaient  sains. 

d4*  Le^  sy«ipt($^es  quQ  nous  avons  vus ,  djaps  eçt  article , 
«wslituer  ce  qu'çQ  m^urr^^t  appeler  le  prodriôme  des  ^çi^- 

'  <li99s  orgaiûjimeis  d\i  c^ur ,  peuvent  se  dissiper  «après  avpir  fait 
craiiidr;e  pisn4aiit  plp^ieurs  années  TexistenQQ  actuejile  pm  (u- 

f .  ture  d'un  anévrysme.  Ces  syipptOmps  s^nt  spécialeipiient  i^es 
palpUajlions  |^iM$  ou  mpins  fréquentes,  up^  gêpe  p^ys  ou  mç^s 
iorte  4e  la  respiration.  Qu'y  a-t-il  à  cela  d'étonnant,  puisque 

•  afOs  aKOQ»  yu  q^e  ç^s  sy^iptômes  existent  souvejt^t,  9,yfkni 

-:i|B'il  n'f  ait  encore  valable  mal^di^.  organique  du  couir? 
'Mmiy  ils  pourront  éife  pro<^^  T  pfir  iim;  In^ammalioa  du 
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péricarde  ou  de  la  membrane  interne  de  cœur ,  qui ,  après 
avoir  duré  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  s^.tennincra 
heureusement^  sans  que  Tirritation sympatJûqu^  qvfôltedifli- 
Plfiniée  au  coQur  ait  été  assex  forte  pour  persister,  après  eUe  et 
«n  modifier  te  nutrition  ;  â*  par  un  état  pléU^orique^  ^us  l'in- 
fluence duquel  plus  de  sang  .élai4  formé  .dans  r^conamle  ^  et 
par  conséquent  une  quantité  plus  grande  passant  à  trawers  le 
cœor  dans  un  temps  donné ,  il  en  résulte^  un  excès  d'action ide 
celui-ci^  et^  P4r  suite ,  des  paipitatioBSiqui  disparaissent  avec 
Tétat  pléthorique,  bien  que  la  persistance  de  celui-d,  en  pro- 
tODgeant  l'excès  d'action  du  coçur,  puisse  enfin  en  {H-oduire 
l'bypertropbie;  de  même  qu'un  muscle  quelconque  augmente 
d'épaisseur  sous  l'influence  d^un  violent  exercice  ;  3^  cejs  sjnmp- 
tdmes  peuvent  encore  être  déterminés  par  un  vice  de  Tin- 
fiuence  nerveuse, qui  peut  Caire  battre  le  coeur  avec  (&toe  ou 
irrégularité;  de.mème  qu^il  fait  nattne  des  vomissements^  ou 
que  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation  il  provoque  les  mou- 
vements le§  plus  désordonnés. 

Les  palpitations,  dites  nerveuses,  peuvent  se  montrer  dans 
des  CQodiliona  de  réoonomie  trè^-différ^tes  les  unes  des  au-- 
très.  Ainsi,  elles  sont  un  des  symptômes  de  Tafeclion  hystéri- 
que; elles  se  montrent  parfois  subitement  à  la  suite  d'une  fotle 
émotion  morale  ;  nous  avons  recueilli  l'observation  de  trois 
individus  qui  n'avaient  jamais  présenté  le  moindre  signe  de 
maladie  du  cœur  jusqu'au  moment  où  une  violente  impression 
vint  agir  sur  eux  :  dès  ce  momeiit,  ils  furent  pris  de  palpita- 
lions  très-pénibles,  qui  ne  cessèrent  plus,  et  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  nous  constatâmes  cbe^i;  ces  indivicjus  l'existeppe 
d'une  hypertrophie  de  cceur.  Ainsi,  dans  ce  cas,  toui^e  la  mala- 
die consista  d'abord  dans  un  trouble  du  système  nerveux,  et 
cette  lésion  de  l'innervation  se  transforma  peu  à  peu  en  une 
lésion  de  nutrition. 
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Les  palpitaiions^[se|^,moiitrent  souvent  encore  chez  lés  filles 
chlorotlqxies^  et  c'est  là  même  un  des  cas  dans  lesquels  ces  pal- 
pitations peuvent  le  plus  facilement  en  imposer  pour  le  symp* 
tome  d'une  affection  organique  du  cceur.  Les  malades  ont  une 
dyspnée  singulière,  qui  augmente  dès  qu'eUes  montant  ;  sous 
rinfluence  du  moindre  exercice,  leur  cœur  bat  avec  violence, 
et  à  l'auscultation  on  entend  les  battements  de  cet  organe 
dans  une  grande  étendue  ;  parfois  même  il  repousse  a$sez  for- 
tement Forèille,  et  chacun  de  ses  battements  s'accompagne 
d'un  bruit  de  soufflet  des  plus  prononcés.  Le  diagnostic  est 
alors  d'autant  plus  difficile,  que  le  faciès  des  malades  présente 
cette  pâleur  et  cette  bouffissure  qui  caraaérisent,  à  leur  prin- 
cipe^  un  certain  nombre  d'affections  organiques  du  cœur.  Ce- 
pendant, après  que  ces  accidents  ont  duré  plus  ou  moins 
long-temps,  on  les  voit  se  dissiper,  et  des  malades,  que  Ton 
avait  regardées  comme  destinées  à  mourir  d'un  anévrysme 
du  cœur,  sont  rendues  à  une  santé  parfaite.  Les  préparations 
ferrugineuses,  et  ^écialement  le  sous-carbonate  de  fer  ii  haute 
dosç^  réussissent  très-bien  en  pareille  circonstance ,  et,  en 
combattant  avec  succès  la  chlorose,  cette  médication  fait  db- 
paraître  les  battements  de  cœur  et  la  dyspnée,  qui  n'en  sont 
qwd  les  symptômes: 

I 

,  ,  (1)  Che%  quelques  cUloroUques ,  çn  eifet ,  les  battements  du  cœur  font  en- 
(eudie  un  bruit  de  iioufilet,  qui  eu  cas  pareil  existe  toujours  au  premier  temps; 
mais  chez  un  bien  plus  grand  nombre  de  cblorctiques,  on  n'entend  à  lu  région 
du  cœur  aucun  bruil  pailiculier,  laiulisquclc  long  du  trajet  des  arlùres  caro- 
tides on  perçoit  au  contraire  un  bruit  de  souffle  plus  ou  moins  prononcj.  Il 
est  très-important  de  «avoir  que  la  chlorose  ne  produit  de  bruit  de  souffle  ù  la 
région  du  c<Bur,  ou  pour  mieux  dire  à  Torigine  de  Taorte,  qtielorsifue  ce  bmîK 
est  appréciable  aux  carotides.  Par  conséquent  toutes  les  fois  que  l*on  trouve 
vers  Torigine  de  Taortc  un  bruit  semblable  sans  qu'il  se  ré|K.te  aux  carotides, 
on  est  en  droit  de  penser  qu'il  lient  U  une  autre  cause  qu*ù  la  chlorose  oi\  h 
l'a  némio  en  généra).  [\rle  (fe  la  qtmhlànc  édition,) 
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CHAPITRE  II. 


LÉSIONS  D'OKGANES  OU  DE  FONCTIONS  QUI  .RÉSULTENT  I>U 
TROUBLE  QUE  SUBIT  LA  GIRGULATION  ARTÉRIELLE  DANS  LES 
CAS  DE  MALADIE  DU  COEUR. 


15.  Ces  lésions  peuvent  exister,  1*  dans  les  grosses  artères, 
d'où  résultent  diverses  modifications  du  pouls  ;  2''  dans  les  ca- 
pillaires artériels,  d'où  peuvent  résulter,  soit  de  simples  con- 
gestions actives,  soit  même  des  hémorrhagies. 

Le  pouls  présente  tant  de  variétés  dans  les  maladies  du 
cœur  qu'on  ne  peut  y  attacher  qu'une  importance  secondaire 
pour  établir  le  diagnostic  de  ces  maladies. 

Il  est  d'abord  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  cœur 
étant  gravement  aifecté,  le  pouls  ne  s'éloigne  sous  aucua  rap- 
port de  son  état  normal.  C'est  ce  qui  arrive  presque  toujours 
lorsque  les  cavités  droites  du  cœur  sont  seules  malades,  et 
souvent  même  lorsque  la  maladie  existe  aussi  du  côté  gauche. 
Ainsi  donc,  en  principe  général,  de  ce  que  le  pouls  a  ses  ca- 
ractères physiologiques,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  le 
CŒor  est  exempt  d'altération. 

Les  lésions  du  pouls,  dans  les  cas  de  maladies  du  cœur,  peu- 
vent porter  sur  son  rhythme ,  sur  sa  force ,  sur  sa  fréquence. 

On  a  dit  que  l'irrégularité  du  pouls  indiquait  l'existence 
d'un  obstacle  à  l'orifice  aortique  du  ventricule  gauche.  L'ob- 
servation est  loin  de  vérifier  toujours  cette  assertion  :  d'une 
part,  chez  des  individus  dont  le  pouls  avait  présenté  pendant 
la  vie  les  plus  grandes  irrégularités  sous  le  rapport  de  la  force 
des  battements  et  de  leur  mode  de  succession,  l'ouverture  des 
cadavres  ne  nous  a  montré  l'existence  d'aucun  obstacle  appré- 
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cîable  à  rorîfice  auriculo-ventriculaire  ou  artériel  du  côté 
gauche  du  cœur  ;  et^  d'autre  part^  nous  avons  plus  d'une  fois 
observé  un  pouls  très-régulier  dans  des  cas  où,  après  la  mort, 
nous  trouvions  à  Torifice  ventrlculo-aortique  des  ossifications, 
des  végétations  ou  autres  obstacles.  Nous  avons  constaté  celte 
irrégularité  du  pouls  sans  obstacle  auquel  oh  pût  la  rapporter, 
avec  l'existence  des  lésions  suivantes  : 

i*  Simple  hypiertrophie  du  ventricule  gauche,  avec  rétrécis- 
sfeihent  de  sa  cavité; 

2*  Hypertrophie  dé  ce  même  ventricule,  avec  dilatation  de 
sa  cavité; 

3*  hypertrophie  des  deux  ventilcules,  avec  ôd  sans  dilatation 
â'éleùi^  Cavités; 

4°  Simple  augmentation  de  volume  des  cavités  droites,  le 
tœuir  gàuchfe  étant  intact. 

Lorsque  Hi'régularité  du  pouls  n'fest  pas  litoduite  par  un 
bfeUdfe  àu' libre  dégorgeràent  du  sang  dahs  l'aorte,  elle  ne  se 
Hiôiitr'é  guère  que  pehdant  les  moments  oii  s'exaspère  la  ma- 
ïûJÔÎVè  tlu  cdeiir,  lorsque,  sous  l'iniîueilce  de  canses  plus  oii 
iftoftis  a|)t)récia)3les,  ia  dyspiide  devient  plus  cbnsldt!rable,  et 
(|ue  Fhydropîsie  ^e  produit  oii  augmente.  Cette  exaspération 
cesse-t-elle,  les  battements  reprennent  leur  régularité. 

Si;  au  oôlîtraire,  il  existe  un  obstacle,  le  pouls  devient  sou- 
veht  IrrcgrJier  bien  long-temps  avant  que  se  soit  manifesté 
aucun  autre  signe  de  maladie  du  cœur;  c'est  ce  qui  arrive  sur- 
tout chez  beaucoup  de  vieillards.  Ce  n'est  souvent,  chez  eux, 
que  phîsieurs  années  après  que  le  pouls  a  commencé  à  ofTrîr 
dfes  irrégularités  très-remarquables,  soit  dans  la  force,  soit 
dans  i'inteîValle  dés  battemehts,  que  la  re$j)iratiofa  commence 
i  dèvériit  è^néë,  que  lés  preinlères  traces  de  congestioii  sé- 
reuse apparaissent,  él'c.  it  est  bien  vraisemblable  que,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  la  cause  de  l'irrégularité  du  pouls  réside 
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dans  dès  ossifications  de  l'oriSce  aortiqiie,  qui  peuvealeiiistei' 
bng-temps  sans  troubler  la  circulation  pulmonaire ,  et  par 
eoDséqiient  sans  produire  la  dyspnée;  mais  cette  irrégularité 
da  liouls  d'en  doit  pas  moins  faire  craindre  le  dévelQppeme&t 
ftatar  de^  autres  symptômes  des  maladies  du  cœur. 

Quelquefois  il  arrive  que  chaque  fois  que  Ton  compte  les  bat- 
tements artériels,  on  les  trouye  très-réguliers  ;  mais  alors  ils  peu- 
Vent  présenter  une  autre  espèce  d'irrégularité,  qu'il  est  impor- 
tant dé  connaître.  Si  en  effet  on  les  compte  à  différentes  époques 
d'ane  inême  journée,  et  seulement  môme  à  quelques  minutes 
d'intënralle^  on  trouve  les  plus  grandes  variétés  dans  leur  fré^ 
qnence.  Ainsi,  par  exemple,  chee  un  individu  atteint  d'une  hy- 
pertrophie des  deux  ventricules,  avec  dilatation  de  leurs  cavitéft^ 
cliez  lequel  les  orifices  du  cœur  étaient  libres,  mais  dont  l'aorte 
était  parsemée  de  nombreuses  plaques  osseuses,  nous  comptâ- 
mes un  jour  cent  vingt  et  une  pulsations  artérielles  par  mi- 
nute ;  trois  ou  quatre  minutes  après,  nous  n'en  trouvâmes  pins 
((ne  Soixante,  et  peu  après  quatre-vingt-trois.  Le  lendemain  ^ 
BOUS  comptâmes  tour-à-tour,  dans  l'espace  de  quelques  mi- 
nutes, trentë-sepi,  cinquante,  quarante-deux,  cinquante,  puis 
e(tiatre-vingt^ei2e  pulsations.  Chez  un  autre  malade,  qui  avait 
beadtottp  de  dyspnée  et  qui  délirait,  le  pouls  tâté  une  pre- 
mière fois  île  présenta  que  trente  pulsations  dans  une  minuté^ 
peu  après  il  en  offrit  soixante-huit. 

D'autres  fois,  c'est  seulement  d'un  jour  à  l'autre  que,  sané 
augmentation  ni  diminution  des  autres  symptômes  de  la  ma^ 
ladle  du  coeur,  le  pouls  présente  dans  sa  fréquence  les  plus 
grandes  irrégularités.  En  vdlcl  un  exemple  remarquable. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  seize  ans,  éprouvé  de  la  dyspnée 
depuis  plusieurs  mois.  La  face  est  livide  et  boijtfle,  les  lèvres 
vi(^ettes.  Les  battements  du  cœur  repoussent  le  cyUndre  à  la 
région  précordiale  ;  on  les  entend  fortement  tout  le  long  du 
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Sternum^  sous  les  denx  clavicnles^  et  plus  faiblement  à  gauche 
en  arrière.  Le  pools  est  très-faible,  et  sous  ce  rapport  il  pré- 
sente on  désaccord  frappant  avec  les  battements  du  oœor.  Pea 
de  Joors  après  l'entrée  de  ce  malade ,  on  compte  soixanfe- 
dome  pulsations  artéHelles  ;  trois  jours  après,  20  décembre, 
soixante-deux;  le  2Î,H{oarante-quatre;  le  22,  idem;  le  25,  le 
pools,  si  ralenti  les  deux  jours  précédents,  s'était  de  nouveau 
accéléré  (quatre-vingts  pulsations  par  minute.  )  Le  lendemain, 
24f  aucun  changement  dans  l'état  du  malade,  Tartère  était 
redescendue  à  quarante-deux  pulsations  par  minute.  Le  25, 
on  en  compta  cinquante;  le  26,  soixante -neuf.  Jusqu'au  1*' 
janvier,  à  peu  près  mème^nombre  ;  du  1  *'  au  S  janvier,  il  n'y 
avait  plus  que  de  quarante  à  quarante-dnq  pulsations  par 
minute. 

Ces  extrêmes  variations  dans  la  fréquence  du  pools,  d'un 
joor  à  l'autre ,  doivent  être  prises  en  considération  lorsqu'on 
vent  apprécier  les  effets  de  certains  médicaments,  et  en  par- 
ticulier de  la  digitale.  On  a  souvent  attribué  à  cette  dernière 
^obstance  des  effets  sur  le  pouls,  soit  pour  le  ralentir,  soit  pour 
l'accélérer,  qui  en  étaient  tout-à-fait  indépendants.  Cependant 
nous  nous  sommes  bien  convaincu,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  que  le  ralentissement  du  pouls  était  un  résultat  de 
l'administration  de  la  digitale.  En  effet,  suspendait-on  l'em- 
ploi de  cette  substance,  le  pouls  reprenait  une  plus  grande 
fréquence;  la  prescrivait-on  de  nouveau,  ii  se  ralentissait 
Mous  avons  vu,  sous  l'influence  bien  marquée  de  la  digitale, 
les  battements  artériels  descendre  en  quelques  jours  de  quatre- 
vingt-dix  pulsations  à  cinquante,  quarante  et  même  trente. 
Chez  un  individu  dont  le  pouls  battait  soixante-douze  fois  par 
minute,  lorsqu'il  commença  à  prendre  de  la  digitale,  les  bat- 
temenls  artériels  firent  dès  le  lendemain  réduits  à  cinquante- 
huit  par  minute  ;  ils  descendirent  successivement  à  cinquante, 
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qaarantc-hait^  quarante-trois^  quarante,  trente-six,  et  cnlin 
trente-dçnx  (i). 

Des  différentes  préparations  de  digitale,  IMnfusion  est  celle 
qai  noos  a  paru  exercer  sur  le  ralentissement  du  pouls  la  plus 
notable  influence.  Lorsqu'on  craint  de  Tadministrer  par  la 
boache,  on  peut  la  donner  par  le  rectum.  Ainsi  introduite  dans 
réconomie,  nous  l'avons  vue  maintes  fois  diminuer  d'une  ma- 
nière  très-sensible  la  fréquence  du  pouls.  Donnée  en  poudro 
sous  forme  pilulaire,  la  digitale  peut  encore  ralentir  le  pouls; 
mais  il  faut  pour  cela  que  sa  dose  soit  considérable.  Quant  aux 
extraits  de  digitale  et  à  ses  teintures ,  soit  alcooliques,  soit 
éthérées,  leur  influence  sur  le  pouls  nous  a  toijjours  paru  infl- 
niment  moins  marquée. 

Il  est  des  individus  cbez  lesquels  le  ralentissement  du  pouls 
par  la  digitale  ne  s'accompagne  d'aucun  autre  phénomène. 
Mais  c'est  là  le  cas  le  plus  rare,  et  le  plus  souvent  le  ra- 
lentissement du  pouls  ne  devient  considérable  qu*en  même 
"    I     I  I  II  ■»  Il      1 1  I  I  «  Il  j .  Il  I  II  I  »  »  ^.^.»—      .  ■ .  I  ■ 

(i)  Chez  UD  antre  malade,  également  atteint  d^affection  organique  du 
cœur,  auquel  nous  donnâmes  un  demi*gros  seulement  de  feuilles  de  digitale 
en  infusion  dans  six  onces  d^eau  bouillante,  nous  produisîmes  dos  vomisse- 
ments pendant  deux  ou  trois  jours,  et  en  même  temps  le  pouls,  qui  était  au- 
dessus  de  soixante,  descendit  tout-à-coup  è  vingt-huit  battements  par  minute; 
il  resta  aussi  lent  pendant  six  jjours  au  moins,  puis  il  s*éleva  successivement  à 
trenle-deux,  trente-six,  quarante,  quarante-six,  cinquante,  cinquante-six,  et 
enfin  vingt  jours  seulement  environ  après  celui  où  il  s*était  abaissé  à  vingt-^^ 
huit,  il  revint  au-dessus  de  soixante.  11  est  d^ailleors  bon  de  remarquer  que, 
dans  ces  cas  de  si  notables  ralentissements  du  pouls ,  la  respiration  reste  la 
même  sous  le  rapport  de  sa  fréquence;  la  théorie  conduirait  à  un  autre  résul- 
tat :  n'aurait-elle  pas  enseigné  que  la  respiration  et  la  circulation  doivent 
s*aocélérpr  ou  se  ralentir  d*nne  manière  proportionnelle?  D*un  autre  côté  j'ai 
vu  des  individus  dont  les  mouvements  respiratoires,  énormément  accélérés, 
s'élevaient  au  nombre  de  soixante-huit  à  soixante-douze  ptir  minute,  et  clie^ 
lesquels,  dans  le  \nùn\c  espace  de  temps,  le  pouls  donnait  à  peine  quelques 
ballt'menls  *in  sus  des  mouvcmciil s  respiratoires,  {IS'ole  de  la  quatrième  édition,  ) 


temps  que  Testomac  devient  le  siège  d'accidents  dont  nous 
allons  {larler. 

Il  est  rare  qn'^n  puisse  donner,  soit  par  la  bonche^  soit  par 
le  rectum,  plus  de  deux  gros  de  digitale  infusés  dans  dent  ver- 
res d'edù  bouillante^  sans  qu'il  survienne  des  nausées  d'abord, 
puiis  dés  vomissements  qui  se  prolongent  souvent  plusieurs 
jours  après  qd'on  à  cessé  l'usage  du  médicament;  Malgré  ces 
abondants  vomissements,  la  langue  conserve  presque  toujours^ 
son  état  natuM;  les  malades  n'ont  pas  soif;  l'épigastre  n'est 
(fue  rarement  douloureux;  le  ventre  reste  souple  et  ihdolen  t; 
les  sellés  né  sont  lias  modifiées. 

Puisque  les  nausées  et  les  vomissements  dont  nous  venons 
de  parlei"  se  montrent  aussi  bien  lorsqu'on  a  ibtroduit  la  di(^- 
taie  dans  le  rectum  que  lorsqu'on  Ta  donnée  par  la  boucbei  il- 
nous  semble  qu'on  peut  en  cemclure  que  c'est  mbins  en  en* 
flammant  l'estomac  ({ù'en  troublant  l'innervation  que  la  digi- 
tale a  la  propriété  d'exciter  le  vomissement. 

Toutefois  il  île  faudrait  pas  dé  là  tirer  la  consétqfbéncè  que 
là  digitale  ne  peut  pas  aussi  déterminer  un  état  phlegmasiqué 
dé  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  lorsque  long-temps 
de  suite  elle  est  introduite  dans  cet  organe.  Nous  avons  vu  en 
effet  des  individus  qui  ne  pouvaient  pas  prendre,  pendant 
plusieurs  Jours,  de  la  digitale  en  poudre  ou  en  extrait  à  dose 
assez  faible  sans  ressentir  à  l'ét^igai^tre  tiné  douleur  assez 
vive,  et  sans  éprouver  dans  la  digestion  une  gêne  des  plus 
marquées  ;  ils  n'avaient  d'ailleurs  ni  nausées ,  ni  vomissements. 

Le  ralentissement  du  pouls,  produit  par  la  digitale,  devient 
surtout  très-prononcé,  alors  que  se  montrent  les  nausées  et 
les  vomissements.  Toutefois,  lorsque  ceux-ci  sont  très-rappro- 
cbés,  les  battements  artériels  conservent  une  certaine  fré- 
quence, qu'ik  perdent  h  mesure  que  les  vomissements  devien- 
nent plus  rares. 
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Nous  n'dVons  jamais  vu  la  digitale  exercer  la  moindre  in* 
flnënce  sur  le  pouls;  dans  le  cas  où  il  existait  ub  mouvement 
fltbHlë. 

Autant  l'a  digitale  nous  paraît  bien  indiquée  dans  les  cas  où 
la  maladie  du  cœur  consiste  dans  une  hypertrophie  de  ses  par 
tckf  autant  elle  nous  semM'e  contre-indiquée^si,  au  lieu  d'é- 
ift  bypertrbphiéesy  les  parois  du  cœur  sont  amin  cies,  en  mémt 
\m!(A  que  ses  cavités  sont  dilatées. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  la  digitale  a  produit  dans  le  pouls 
tin  ralentissement  bien  marqué,  célni-ci  persbte  assez  longr 
tëtnps  et  continue  à  exister  un  assez  grand  nombre  de  jours 
après  qu*on  a  cessé  d^administrer  le  médicament.  Presque  ton** 
J6i)h,  en  même  temps  que  le  pouls  se  ralentit  par  rinfluebce 
de  ia  digitale^  il  présente  une  irrégularité  notable. 

Du  réfiïé,  toutes  les  fois  que  roû  cherche  k  constater  jusqu'Si 
qiiel  point  chez  un  malade  la  digitale  ralentit  le  pouls,  il  faut 
(l'abord  coihàicnoer  par  bien  s'assurer  Quelle  est  ordinaire- 
nient  la  fréquence  du  pouls  chez  rindividu  que  l'on  observé; 
ti  y  a  en  effet  des  personnes  qui  ont  naturellement  un  pouls 
léiiemènt  lent,  qu'il  ne  bat  pas  plus  de  quarante-deux  à  qtia<- 
l*ànte-six  fois  par  minute  :  avec  une  cifculation  aussi  lente> 
ces  personnes  peuvent  d'ailleurs  jouir  d'une  bonne  santé.  J'ai 
vb  récëitiihent  un  cas  plus  rare.  Un  homme,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans  envii*on,  me  fut  conduit  vers  la  lin  du  mois  de  mars 
iSS/i,  par  M.  lé  docteur  Guérard,  médecin  de  l'hôpital  Saintr- 
Antoiiie.  Cet  homme ,  pâle  et  émacié^  éprouvait  depuis  plu- 
sieurs années  une  faiblesse  des  membres  inférieurs  qui  allait 
toujours  en  augmentant  :  il  présentait  d'autres  symptômes  qui 
ttous  convainquirent  qu4l  eiistait  cbisz  ce  malade  une  affection 
de  la  moelle  épihière  ;  mais  de  plus  il  offrait  du  côté  de  la 
circulation  HA  [Phénomène  remarquable  :  c'était  l'extrême  len- 
teur de  son  pouk,  qui  ne  donnait  pas  plus  de  trente  hatte- 
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menis  par  minute;  il  était  d'ailleurs  ré^uller^  et,  par  i'aus- 
cQltatioD^  on  ne  découvrait  dans  le  oorar  aucune  altération  de 
texture  :  on  y  constatait  seulement  la  même  lenteur  de  batte- 
ments que  dans  le  pouls.  Ce  malade  ne  pouvait  pas  monter  un 
certain  nombre  de  degrés  sans  être  pris  d'un  grand  essouffle- 
ment,  et  de  menaces  de  syncope. 

Dans  certains  cas  où  le  sang  n§  circule  que  très-diffidte- 
ment  dans  les  diverses  cavités  du  cœur,  et  où  il  éprouve  en 
mémo  temps  une  gêne  plus  ou  moins  considérable  pour  pas- 
ser dans  l'aorte ,  les  battements  artériels  peuvent  être  beau- 
coup plus  rares  que  ceux  du  cœur.  Un  des  cas  les  plus  remar* 
quables  de  ce  genre,  que  nous  ayons  eu  occasion  d'observer^ 
est  le  suivant. 

Un  palefrenier,  âgé  de  quarante-six  ans,  éprouve  de  la  dys- 
pnée depuis  deux  ans  ;  plusieurs  fois  il  a  eu  les  jambes  enflées. 
A  l'époque  de  son  entrée  à  Thôpital,  orihopnée,  anxiété  ex- 
trême, face  violacée,  ascite  et  anasarque,  toux  fatigante.  Les 
battements  du  cœur  sont  irréguliers  dans  leur  rhythme;  ils 
s'entendent  dans  une  très-petite  étendue  avec  une  forte  im- 
pulsion. La  main  appliquée  sur  la  région  précordiale  ne  sent 
qu'un  bruissement  obscur.  Le  pouls,  extrêmement  petit,  ne 
êe  sent  qu'à  de  longs  intervalles.  On  entend  souvent  huit  ou 
dix  contractions  du  ventricule  sans  qu'il  se  manifeste  ;  puis  on 
sent  tantôt  une,  tantôt  deux  ou  trois  pulsations  artérielles  de 
suite.  {Frictions  avec  le  Uniment  volatil  cantharidc; 
deux  vésicatoires  attxjamies;  oxymel  scillitique;  potion 
govnmeusc  sciiiitiquc;  tisane  de  chiendent  nitrée;  deux 
crèmes  de  riz;  trois  bouillons.) 

Les  trois  ou  quatre  jours  suivants,  le  malade  passa  les  nuits 
assis  sur  le  bord  de  son  lit;  l'asphyxie  était  imminente,  puis 
la  respiration  devint  plus  libre,  et  en  même  temps  l'hydropisie 
diminua  rapidement.  Les  urines  «rares  jusqu'alors,  coulaient 
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avec  abondance.  A  mesure  que  la  dyspnée  dimimin,  le  pouls 
se  sentit  mienx  ;  mats  il  était  encore  très*rare  relativementâila 
battements  du  cœur  :  ainsi ,  pendant  plusieurs  Jours  de  suite» 
nous  comptâmes  de  trente  à  quarante  éattements  artérieis 
par  minute,  et ,  dans  le  même  temps,  cent  vingt  éattementa 
dtemuT.  Pendant  les  quinze  Jours  suivants. (dernière  quin- 
zaine du  mois  de  novembre  1821  ),  la  plupart  des  symptômes 
de  la  maladie  du  cœur  s'efiOacèrent  par  degrés;  la  respiration 
redevint  libre  9  ou  du  moins  le  malade  ne  la  trouvait  plus 
gênée;  la  face  avait  repris  son  aspect  naturel  ;  il  n'y  avait  plus 
de  trace  d'hydropisie.  x\u  commencfement  du  mois  de  décem- 
bre le  pouls  se  sentait  à  chaque  battement  du  cœur;  Fun  et 
l'autre  étalent  d^\iile.urs  très-irrëguliers.  Le  malade  ne  tarda 
pas  à  sortir,  se  regardant  comme  complètement  guérie 

Cette  observation ,  que  nous  avons  surtout  rapportée  à  cause 
des  phénomènes  présentés  par  le  pouls ,  nous  présente  éga- 
lement un  exemple  frappant  ide  la  manière  rapide  dont  peu- 
vent se  dissiper  momentanément  les  symptômes  d'une  affee- 
tion  organique  du  cœur,  après  que  ces  symptômes  ont  été 
assez  graves  pour  faire  regarder  le  malade  comme  étant  da«s 
un  véritable  état  d'agonie.  Nous  remarquerons  encore,  dans 
ce  cas,  les  signes  fournis  par  rauscultation,  qui  semblaient  in- 
diquer que  l'affection  du  cœur  n'existait  que  du  côté  gauche, 
ce  que  ne  paraissaient  point  annoncer  les  autres  symptômes. 

Considéré  sons  le  rapport  4e  sa  force,  le  pouls  des  anévrys- 
matlques  présente  encore  les  plus  grandes  variétés.  D'abord  11 
est  un  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  ce  pouls  n'est  ni  plus 
fort,  ni  plus  faibje  que  dans  l'état  normal  £t  ce  qu'il  y  a  de 
remarquable,  c'est  qu'il  n'est  presque  aucune  des  nombreuses 
affections  organiques  du  cœur,  dans  lesquelles  n'ait  été  bif  n 
constaté  cet  ôtat  naturel  du  pouls,  sous  le  rapi)ort  de  sa  force. 
Cela  ne  prouve-t-il  pas  que  la  force  on  la  faiblesse  des  batte- 
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ments  artériels  ne  dépendent  pas  seulement  de  l'épaissenr  des 
par(rts  du  cceur  et  de  la  grandeur  de  ses  eavîtés,  mais  encore 
die  rénergie  plus  ou  moins  grande  des  contractions  de  cet  or- 
gane^ énenfie  qui  est  loin  d'être  toujours  en  sapport  direct 
avec  1-épaisseur  de  ses  parois  ? 

Le  pouls^  plus  fort  que  de  coutume^  se  soulevant  conme  «ne 
t)orde  tendue,  parait  principalement  se  rencontrer  dans  les  cas 
où,  l'orifice  aortique  étant  libre,  les  parois  du  ventricule  gau- 
«cbe  sont  hypertrophiées,  sjins  que  sa  cavité  soit  sensiMeihent 
ou  plus  grande»  ou  plus  petite  que  de  coutume. 

Pans  le  cas ,  au  contraire ,  où  ce  même  ventricule  gauche 

est  hypertrophié,  mais  Six  en  même  temps  sa  cavité  est  très- 

rétréeie,  le  pouls  présente  souvent  alors  une  remarquable 

^petitesse.  Il  en  est  encore  quelquefois.de  même,  lorsque  la 

cavité  du  ventricule  gauche  est  conddérablement  dilatée. 

Uorétrédssement  considérable  de  l'orifice  aortique  est  éga- 
lement une  cause  fréquente  de  la  petitesse  du  pouls. 

Ces  différents  cas  auraient  pu  être  admis  à  priori^'  mais  en 
rolci  un  autre  plus  singulier  :  c'est  celui  où,  le  cœur  présentant 
dans  toutes  ses  parties  un  énorme  volume  {cor  éoviman) , 
lequel  est  dû  à  la  fois  et  à  la  dilatation  des  cavités  et  à  «ne 
hypertrophie  considérable  des  par^s,  sans  qu'il  y  ait  d'ailleurs 
lobstade  à  l'orifice  aortique,  le  popls  non-seuieihent  n'est  pas 
plus  fort,  plus  vibrant,  mais  encore  se  montre  beaucoup  plus 
faible  que  dans  Tétai  nonnaL  C'est  souvent  alors  un  contraste 
bien  frappant  que  celui  que  Ton  remarque  entre  le^  battements 
du  com,  qui  sont  énergiques,  trés^tumultuem,  apprécLibles 
par  l'auscultation  dans  presque  tous  les  points  du  thorax ,  et 
)eS  battements  artériels,  qui  sont  quelquefois  tellement  faibles 
qu'on  ne  les  trouvé  pas.  Celte  extrême  petitesse  du  pouls  est 
tantôt  l'état  habituel  ;  tantôt  elle  ne  se  manifeste  que  par  in- 
tervalles, lorsque  les  battemenls  du  ccour  deviennent  pias  tu- 
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multaeux^  et  que  la  dyspnée  augmente;  puis^  à  mesure  que 
ces  symptômes  s'amendent^  le  pouls  reprend  un  certain  degré 
de  force. 

16.  Ix)rsque  les  parois  du  ventricule  gauche^  fortement  hy- 
pertrophiées^ se  contractent  avec  une  énergie  inaccoutumée  ^ 
il  peut  en  résulter  quelques  phénomènes  morbides  plus  ou 
moins  graves,  qui  dépendent  de  la  force  insolite  avec  laquelle 
le  sang  est  poussé  dans  les  capillaires  artériels.  Cet  afflux  se  fait 
plus  particulièrement  sentir  vers  la  tête ,  en  raison  peut-être 
de  la  disposition  des  artères  qui  y  portent  le  sang.  De  là  les 
boulTées  de  chaleur  montant  au  visage,  les  fréquents  étourdîs- 
seraents  dont  se  plaignent  plusieurs  individus  atteints  d'hyper- 
trophie du  cœur.  Souvent  ces  étourdissements  se  manifestent 
chaque  fois  qu'ils  ressentent  des  palpitations.  Plus  d'une  fois 
nous  avons  vu  une  congestion  sanguine  active  opérée  ainsi  vers 
Tencéphale ,  déterminer  tous  les  symptômes  d*^une  apoplexie , 
qui  menaçait  d'entraîner  rapidement  les  malades  au  tombeau  ; 
mais  ces  symptômes  très-graves  se  dissipaient  très-prompte- 
ment  sous  Tinfluence  de  copieuses  saignées,  et  il  devenait  alors 

évident  qu'il  n'y  avait  eu  dans  le  cerveau  que  plénitude  mo- 

«  • 

mcntanée  des  capillaires  sanguins  sans  hémoirrhagie.  Mais 
d'autres  fois,  il  y  avait  véritable  épanchement  de  sang.  Ainsi 
donc,  de  l'état  d'hypertrophie  du  cœur  peuvent  résulter  pour 
le  cerveau,  1*  un  premier  degré  de  congestion,  annoncé  seu- 
lement par  de  la  céphalalgie ,  des  vertiges ,  des  étourdisse- 
ments ;  2"  un  second  degré  de  cette  m0me  congestion,  assez 
forte  pour  produire  une  perte  complète  de  connaissance,  et 
tous  les  symptômes  d'upe  bémorrhagie  cérébrale  ;  3**  cette  hé- 
morrhagie  elle-même  (1). 

■*■ 1-  --  — ■      -     — -       -■- ■-■ ■      ■   -'      -   -  ■   ■  ^ •    -      -  ■   ■    ■       -  ,   -  -  „,^       n     ■.    j< 

(4 }  Voyez  sur  ce  poUit  le  V  rolome  4e  la  Ciiniiiiie. 


80  CIJXIOIF.  MÉDICALE. 


CHAPITRE  III. 

LÉSIONS  D'ORGANES  OU  DE  FONCTIONS  QUI  RÉSULTENT  DU 
TROUBLE  QUE  SUBIT  LA  CIRCULATION  VEINEUSE'  DANS  LÇS 
CAS  DE  MALADIES  DU  CGEUR. 

17.  Ces  lésions  sont:  f  dans  les  troncs  veineux  voisins  du 
cœur»  un  reflux  insolite  du  sang,  d'où  résulte  le  phénomène 
connu  depuis  long-temps  sous  le  nom  de  pouls  veineux ,  et 
sensible  surtout  aux  jugulaires  ;  2*"  dans  les  capillaires^  ces  lé- 
sions sont  beaucoup  plus  considérables  :  elles  consistent  pria- 
cipilementj  ou  dans  diverses  congestions ,  qui^  s' opérant  sur 
divers  organes,  en  modifient  plus  ou  moins  la  texture  et  les 
fonctions,  ou  dans  des  épanchement$  séreux,  résultat  tout  mé- 
canique de  Fobstacle  qu'épi:ouve  le  sang  à  revenir  librement 
des  diverses  radicules  veineuses  vers  le  cœur.  Nous  ne  dirons 
rien  ici  du  reflux  du  sang  dans  les  grosses  veines,  parce  que 
nous  ne  pourrions  rien  ajouter  à  ce  qui  a  déjà  été  publié  sur 
ce  sujet  par  divers  observateurs  ;  mais  nous  nous  occuperons 
.  plus  particulièrement  des  divers  phénomènes  qui  résultent  du 
trouble  de  la  circulation  capillaire.  Ce  sont  particulièrement 
diverses  congestions  sanguines  ou  séreuses. 

ARTICLE  PREMIER. 

CONGESTIONS   SANGUINES. 

18.  Ces  congestions  peuvent  avoir  leur  siège  ou  dans  des 
membranes,  ou  dans  des  parenchymes.  Abondamment  pour- 
vues de  vaisseaux  capillaires,  les  membranes  tcgumentaires, 
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tant  Internes  iiQ.'Bxton|es  ^  doivent  être  BQtsJDtemail  iiMdliées 
soQB  le  ra^p(^  du  WKle4d  drotfbitieaqii.s'T  opère^  tMlm 
les  {91^  «W  Voram»  fcwtraji  de  celte  dr^^  al- 

téré d^kinaidère.  à  ^e  91e  le  ssLBg  àe  «oit  plus  Ubremett  nç9L 
dans  »^  dtyeraeff  cavités.  .ExMitaioi»^  sons  ce  rafiport,  diw 
qoel^^t  se  UiwwnX,  dais^lcsanaladleft  dsoonir;  ria  pen  , 

1       ....        .j  .. .        ' 

.  19.  lApea»  Be/pifSBetttè  d^AiitMiattérettwqartiiie  fliiNBft- 
Giiioji^ldv  ^m.vmitÊktimmtqjaitiè  de  «a  eeukur^  RmÉMU 
dans  wtivtidUf  9  m  piuyioiiveBt  JnÉemeH^Di  dtver»  pdMili 
sonétendue.  .••■".••'  '!:...■•''  ."v  •» 

La  M>loraÉieii.gâiéndé  lOeitabçeio  ea  taM4eiilé  UMUrt 
tBiH>nwMcée;  pMtt ,  JUdtit  ifdti^mrttM  les  eit  ek  fl 
eAteiiiiiaJieniiiMMttfovtratre'iiialatem^ 
lette^dd  cDBtfri..e'eii;de  Qui  conÉftiej^ht€yit^se^  «b  auMlM 
lri0wdeBaMfii$!aiU4]irs(l^«:        ^«^ 

Indépendamment  de  ce  cas  rare^  on  voit  souventy^diei'  '4m 
iadMdii»  alletaiBd'ânéTr|FBi&ca4ii  cena*^  etidofalte  tegftÊÊBkm 
esifièfrigenée^  toattéla^M^ii  ofiMr  «oelelitollvtde^  iOêifféÈ^ 
QxistftCbes lee iMfiiiiiuaspiiyxiék  «Gelle  teinte  IMde  M  MU* 
Ddt  tf attlenrt  Wié  wnMérée  tmaam  an  signe  eagacwyiUgi, 
dei  «iisetlMiiiH«iAdqneftida  ccenr  ;  ear  elle  doit  ee  imuMIMI» 
tOBlcs  lesiMe  q€iaé  cuse  qneiconqpte^^iiorte-  m  oMaHë 
conahléi]^le:à  r«iei«ie^*  levespliattoB.  Mateponr^iol'aal» 

»,  ,  *  *    •  «     rw 

(i)  De»  plMerYatlopa;iécept»»4>nt  démeatré  fm^Mnefayy  fOinwfyiHilltijn  gam 
exister  entre  les  deux  oreillettes  chez  des  indi?idus  adul^eif  sans  quUl  j  ait 
cyanose.  D^un  autre  côté,  on  a  Vu  toute  la  périphérie  cutanée  présenter 
tefaite  blenfttreti^-prononcée,  dansdeseasoùrouTerture  desi;ada?ret 
«oBtratt  autre  chose  que  dinAries  aftctioa»  organiques  da  esur,  sans 
n^Btion  des  oreillettes  entre  elles. 

nr.  6 


'• 


\ 


UmiÉilUé  te  par^cÉ^oie  pûmùa^Ait  ma»  à  pef M  p«l^DÉéaftie 

19SMK  Muégf  é^  soft»iiit  ré^tlilNrè  6d  iNMMH  eÉlre^  la 
«nfetUé.d-W  qot  peut  eiKiN»iMtaélr«r  daft«  let  t«kfiiie»  pM^ 
ipMatreÉ^  6t  la;ipaatlté  teéifig  à  vl»ttMrOi>«M  9GI&  tel 
n'est  pas  le  cas  des  individus  atteiaii^lilM»  HRMiM  mffÊdÈ$faë 
du  cœur;  aussi ,  cliez  ces  derniers^  le  meilleur  moyen  de  faire 
à^amiUm  te  çotoMlM  liiUe  dt  Kèniiiipp^  mÊmêéy  ^tst 

aiimi  <ymo6  mnièfffti  lâle.Jitff— iywi>  «ii.iM0clii«k*  to 
ccear,  et  par  suite  l'appareil  pulmonaire. 
!)il/MMtim.imlWlâ  dttlapclu  i^ytiio  nuHiÉt  >éi>te<ge. 
l»Mi«KatM«BitQrfésBkë  tsHMM,  lÊUmiéB  ;  mmt  Mm 
4MWNiM^  K^iMle  »9W  voriaMUMibÉlte  jMulte  *  Miy 
HtMMiii^Wisi  te  gjwtèii^aciiMtoirnde  laJaM^  Cett»  colérattite 
veineuse  est  quelquefois  si  prononcée^  cpiftfttiHiril  véïkiMi^ 

,wii%«imi^b  •,,,..,..  <•,}' 

nJbèfÊHfkh  m  hftttiegvé^  tiiiacltandvkâiMwM  »«MII^ 
IMtf  4pièm  QM  âttlNi  liMlMÉiMktempMaûtf  MOaiAe  4»«M^^ 
IWi  Dki»;fitiM»,  fHt  M  estaoïmaii  g»éÉ»>pnMfct»rtgi«r; 

«HficMMace  4é^  kmt  wirii»leraÉÉM4|am«'r>i*MM» 

lier  de  la  phthisie  pulmonaire. 

^"Tiorvbart  avait  dit  que  par  suite  de  l'extrême  difficulté  du 
pmm^  éa  smht  fM^leeôwf,  d^où  féaruftatétff  dés  tùûi^éÉis 
^éeusés  en  divers  points  dé  la  peau  et  da  tfssu  cctlu^re  qu{ 
luYest  sû1)jàcent^ces  parles,  p.ouyai,ent  6U:e  îx^i^d^Wlt' 
fi?^^  ^  où  çe$>  cQjst^f^sOw&.ék^mt  telil«»  i 

ce  qui  revient  au  même  y  là  où  pli'sëe  evmsin  sfi 


rakmr  ^  fiamg,  cemoie,  pw  «bMifley  au  exirânilék  Cepw»- 
dMt,  jusQi^à  yi^Mt^  on  «  phttôt  admis  la  p09ailMM  d^'utfe 
pardUigaBgrèae  qu'on  s'a  etté  des«fi&propras  ^  eftdteoMNr 
Ffiistaiico^  lliiea»#'âoMfa»teiitite<l'e&.i:af|W^rMbi|wl^ 
ques-examyles»  Dans  les  «na,  Booatiavfeeeail  «M  «eiomiMr 
bla  iMulaaGO  de  ciBitateea  tBgawnatioafrciéméq»^  irà»|étèyca 
ep^aypaiK»Me>  à  ae  terailiiar  par  gangièoe;  dan» tes  aialcmf 
non»  Be  ptovroBS'  mésie  pa&  coittlaler  TexIalMce  A'onmao 
e^tee  de  Iravall  InflamioaM^e  aaléoédeiil. 

C'est  d!aboKd  on  fail  aasai»  génér^al^meiit  conam  que  te  fia- 
cHité  airoc  laqoeUo.a'étakUt  la  gangfèoa  asiour  de»  scaitfaa- 
tioBs  qpae  Tob  pratiqoo  m%  «KwlNies  ia filtrés;  o'est  aeHa^ 
oeinaiillj^iiBede^pl^graBdasQiyactkM»  que  l'on  peiti  fanre 
^«ettdi^érattqiit^qiii^d'uaaiiire  céié^sçiilaw  so»wmll>eBih. 
QMp  lea  Bial^dca^^  eB  peraieHaiii  à  1^  sérosité  de  s'jécoute  Ih 
HMpre  qQ'eUle.ais  fome.  AM^w  dn  natnt  qi|i  a  él^  .tra(fef«é. 
par  IfL  laai^tfa,,OD  v4Bt  la  peaa  Bom^  d'abos^i  P«ito  da«iiii«. 
l^aatft  )l^9./piite  BOire^al  e^i^B  tondm  w  u»  déNqBiiiiB 
MMI^.  .|c^iPA  voil<  dMpi  libéfMHMèiiea  se  sue^édir^ietco  peol 
s9Mp^]owr,/ai¥*atDeBk?iMil  ^'sfn^rîBfliwiKiï^del'irrttattoidié* 
ts■|||^^ée  pai^'îpsteBWbaB|»i)lni  dvsaag  est  aypoUi  yf  n^Mpitot 
dfiJn  paai^^qniii a  été  id«ié>i  S*. 4aaang  s'y  acawolerJl^iiaiiAOBp 

rtwfiffiii^wpntr  «iftt«:e»p«^4iiHi»iik  w  saîvoiid^  te  mstato 

te.fiwirj  ^t4^  ^lAQ£OBgssttoav€sioaj«se,  piyrtéolmtrà-coBp» 
à  wèaiH  d<^é>  4oi^  résui^T'  la  ntoriHie  ta  partte^  lei  dcwM;  m 
conçoit  ^'iin  traiteoieBt  sUmola^tloGal^  Be  peol  qu'être  b«^ 
sible^&'U  HQitfiIlHie  à  auspoi^tei!  Tappaldo  sang  artériekaaM 
açtifcpr  ^,mèmp  temps  la  eirculatiOB  vetaieBse  : H  serait  utile, 
au  coIitrf|^'Q»^  s'il  produisit  ce  dernier  effet  ;  mais  ooaaiaBt 
s'^^isaurer?    ,  ,    ..    ^ 

.  KousnavoBs  vu  troiajfob  ub  léger  érys^péte»  foi  s'était  oaa- 
paré.  d^  1%  peau  des^  aiembres  ioférieurs  iafil^rés,  prciudre 
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ppmoipteifieDt  ttne  eMlettr  bnine  ({ai  itfdiquadt  me  tendance 
à  lA  gan^É^ètie.  Dans  nu  de  ces  trois  cas  ^  la  gatijg^rène  siaryiift 
eWé&ÊWiùeïÂ  ;  elle  s'empara  d'une  grande  partie  de  la  peaa 
d'iiM'<les  jAMbéS,  et  le  malade  succomba  avatit  qtié'se  At 
opéeélett^vailéllailiiateti^edes  escharres.  Ootré  aneauginenta- 
tkm  gâËérs^du  veliimeda  cœiir  atec  Mstatton  des  tavltés^ 
byperfropMe  tdes  parois  des  Tentricoles^  et'  ôssifieiitions  du 
pvMAtMr  dé  l^ôiKIce  aortiipfe ,  l'etamen  tûû^i^iiftat  dAncfn- 
tra  qu'au-dessous  de  la  peau  gangrenée  lé  tttsu  celhilaire  était 
infiltré  <te  séMflité ,  nmis  éxèitipt  de  tlmife  pMegmasie.  ' 

Dans  les  deiix  autre»  vas ,  Tér^j^ipèle^  après  avofr  présenté 
pendant '^elcpies  jonfs  vthé  téiiite  Jbrane,  et  mlSme  presque 
noir^  ëtk  ({uèlques  poMts^  reprit  pe«if  à  peu  unémélUéurè  coq- 
leur  ;  il  devint  fouge^  et  se  terinina  par  résoUittôn.  Dans  ces 
denx  t;a^t,  l'é^ysipèle  s'étail  maiâfeèté  'an  nttlen  d^nn  grttnd 
étatde  Ajàpnéé,  qui>M  ettcaeement- cMibatftt  jiar'â'àMnt^ 
dantésén^Mons saigne».  "G'ëstseiriemetitiatMrM  qMeelles- 
d^i^ent  ^té  praliqnées,  et  que^^ionsécotifenent  au)i  pertes 
dé'  sting  '  ëpponvées  ^  la  dimmution  ée  "Temburr sa  \lé  la  •  elreii^ . 
lation  en^4lé<  annoncée  ^r  la  dMlnvMM  de  fa  ^yspiMe,  i^ne 
la  cMleofibirane  ^  Péry^ij^é  Itttlrenlpfa^ée  par  ntaé  IfeiMe 
rdnge  dé^^Tél'iAle  augure;  DMis  cesdeui  cfas  ij^-seiifbte  Meil 
érMèbi  ^n^ime  eongeMoil'  ^/«ineilAe  doMialt  i  la^pHrti  nkfm* 
née  la  cottl^iir  bmne  tfld  présageait  ta  gangfène.  Comniéiit 
agit  kl  la  saignée?. En  A^bfa^ssant  le  orfeikf  dnsàng  qnt  Fcrir- 
stiwMt  /elle  permit  nn  plus  fodlé  retour  au  sang  veinent  ac- 
cumnléll oliexlstait llft^fsîpèife  1Ehé>reim|feu  dèftfemps,  et 
cette  stase  d'un  sang  éminemment  impropre 'à  PaccofepBsse- 
ment  de  la  vie  eût  amené  la  mort  de  la  partie  od  elle  avait 
lieu.  Ainsi  donc,  d'un  simple  degré  dans  Tintensité  ott^dans  la 
durée  de latongestfon  veineuse  résultèrent  dans  ces  denx der» 
niers  cas  une  simple  coloration  bnine  de  la  partie  enflammée. 
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et  dans  le  premier  une  véritable  gaogrèae  âe  cct^te  ^^Q^ 
partie.  ..     .        ,^. .. 

Un  honoioe  4.e  nipyen  dgej>ré$enlait  tou$  ^es  spiptftmflf 
d'one  affectipn.  çrganjque  du  cœnr..  h^  dyspnée  était  couaid^ 
rable  ;  il  y  avait  anasarquç.^  Qt  en  particulier  le  serotum  (^ 
considérablement  infiltré.  Tout-à-coup  la  peau  ()e$.  bwrsfip 
devint  douloureyse  et  rougit^  mais  prftsqu'aussiUOt.  cette  rou* 
geur passa  ap  brun^  et  la  ganjgrône.s'en  einpspr^  ^gr^f 
partie  de  la  peau  du  scrotum  me  tarda  pas  à  tQ);pbjei;  ^^psfiff 
heaxa,  et  une  abondante  suppuration  s'établit  ^i^x)!)^  d£si^ 
ticiiles  mis  à  nu.  Pendant  quelques  jou^  les  forces  du  malade 
déclinèrent  japidement,  les  m\?  de  la  face  s'altérèrçi^.dc 
plos  en  plus,  et  tout  semblait  annoncer  une  tepoinaison  far 
taie.  Dans  cet  état  de  choses,  avant  et  au  commencem^t  du* 
travaQ  de  suppuration^  H.  Lerminier  fit  couvrir  le  scrptum  de 
fomentations  faites  avec  la  décoction  de  quinfqpiina.:  il  près* 
crivit  intérieurement  une  médicatîop.  tooiqud  {pripara$f^ 
(U  quinguina ,  vin  ).  Une  bonne  suppuration  s'établit^  les 
forces  se  relevèrent ,  la  facç  reprit  un  aq^ct  de  plus  i^n  pins 
naturel  ;  la  plaie  du  scrotum  se  cicatrisa  peu  à  peu ,  et  en 
même  t^^mps  (chose  reimarquable^tCt^qu'on  serait. tentdd'atf 
tribuer  h^ufkp  révulsion  salutaire  opérée  par  la  nature)  les 
sympt<iines  primitifs ,  produits  par  la  maladie  du  cceur,  subi- 
rent un  notable  amendement  ;  l'hydropisie  disparut^  ^  cet 
hommie^  sur  lequel  un  pronostic  $1  grave  avait  été  porté,  ét|it 
sur  le  point  de  quitter  l'hôpital,  dans  un  état  assez  satisfaisant^ 
lorsqu'il  fut  frappé  ^'um  attaque  d'apoplexie ,  qui  l'entraîna 
au  tombeau. , 

Ce  n'est  pas  là  le  seul  cas  où,  nou$  ayons  vu,  cbei^fleis»  indi- 
vidus atteints  d'affection  organique  du  cœur,  rbydxppîsle  et  la 
dyspnée  dimii^er  spus  Tinfluençe  d'une  médication  slimulspte. 
Nul  doute  aussi  que  daifs  d'autrfîs  cas.  un  traitement  ,d^i^Ui^.ant 
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ne  produise  le  même  effet.  A  cet  égao-d ,  tien  de  grénéral  ne 
saurait  être  prescrit,  et  le  choix  de  l'une  ou  de  l'autre  de  Ces 
ttétbodès^  doit  être  beaxrconp  moins  dicté  paf  la  nature  de  la 
IMon  même  On  cœur  que  par  d'autres  circonstances,  tètles 
tjtref  fètat  des  forces  du  malade ,  le  temps  dépuis  le(|aèl  dijf è 
ftydropble ,  etc . 

'  '  Dans  tes  cas  qili  Viennent  d'être  cités,  iiou$  àvoEl^  Vu, soft 
taj^ngr^e,  soit  la  cotûèur  brune  qui  la  précède,  frapper  ttes 
]jiarties  qtii  tiTstlent  été  d*a!bord  atteintes'  d'une  fnflammatiôn  ; 
tae  drcbnstance  a  dû  seulement  fixer  notre  àtteMon ,  c^est 
tpië ,  lians  fces  cas,  ce  h'était  point  par  nntensît^VIe  là  ^l^^ég- 
teaSle  aiïtécédente  que  pouvait  s^éxpllquer  la  gangrène*.'  "Voici 
.  maintenant  xm  autre  cas  dans  lequel  nous  allons  vbîr  nné  por- 
Ition  tle  f  envdqppfe  cutanée  se  gangrener  cliez  un  anévfysma- 
ilqxte ,  sans  trace  aucune  de  travail  ]ph!é^asîque  antécSdént  ; 
ifitdfe  ce  que  cte  dernier  cas  aura  de  commun  avec  les  précé- 
tle^ ,  ç'eeîl  \n'ï^  encorie  la  gangrène  ne  semblera  être'  que 
lé  degré  extrême  d'une  stase  partielle  de  sang  veineux.'^*  *' 
'"''fin  homme  de  meyénige,  atteint  d'une  affection  "organique 
%x  cœur,  était  Infiltré  et  avait  une  grande  dyspnée.  Toute  f  en- 
veloppe cutanée  présentafit  une  légère  teinte  livide,  tîn  j'Our  J, 
Hioiis  tnnr^mes  cette  tfeinte  portée  à  ifn  haut  ffegrê  sdr  la  peau 
de  ta  partie  antérlenre  dû  thorax,  entrfc  les  deux  marfïêlïes: 
ies  jours  siiiTants,  cette  couleur,  qui  nous  sembla  êtrel^  èlm- 
l>te  résultat  d^ne  forte  inaction  des  capillaires  felnéoiy  aug- 
tnenta  de  plus  en  plus,  et  enfin  elle  se  transforma  en  une  teinte 
tout-à-Tfaît  noire ,  qui  bientôt  s^étendîl  h  tout  le  cou.  là  peau 
semblait  frappée  de  gangrène  dans  cette  vaste  dtenduè.  Le 
malade  ne  tarda  pas  à  succomber,  la  peau  dtf  Aorax  fut 
Trouvée  noîre  dans  toute  son  épaisseur;  au-dessous  d'elle ,  le 
tissu  ceUulaîre  était  gorgé  d'un  sang  brunâtre.  D'ailleurs,  11  ne 
s'en  (exhalait  point  encore  d'odeur  fétide. 


M.  L6S  ««ml^âtiM  i4]i»t«HmM  pr#M«iinlt'  kmri^  nliëf 
kiaiiévrjMftatf^seê  des  VSt^9^t/i\m^m  k  pM^noMIVeffi^ 
qHfi  téOfet  de  là  fjiîftti.  Dé  U  tiiD^«««aM'  toute  i#ft;a«tl4«(^  M 
sftig  "^iHëtit  âiM  tes  ni€l&braiie^  fte  rés«llté  pas  féûléin^t 
abH^oitrsakni  rMgé  de  teiir  tteo^  apprédable  a|M»!atitM9 
ttiltcdiMéctitfteiiierit  &  cette  ftecmmiiMioB  sangafnii^  /en  tMII 
MÉm  ^t  4e  téilttfbies  altérations  de  texture,  et  de»  nyéfi^ 
umiktèÉÈMtkM^.  Este  i  de  èe  «foe  la  rougeur  «m  m(Sm 
hhme^  iiH^Mliâtes  ^«»  les  anén'ï'siiMitfqiies  est  sovfett'lft 
MÉiMàt  |Kfréi&ent  physique  d'Une  %iiÈè  sanguine ,  il  ne  faiM 
Mit  pàÈ  m  éoikdUfe  <fne  diez  é«i  ôeitle  rongeor  nWiUtf 
MMKV  «M*  ni^  eert^d  nombre  die  «as,  le  résultat  d'tiB>MM9 
MteMtafilkitiaiDttutoire.  -  ^^ 

iMi  t^^ins  décrit^  »àn$  d'autres  t^Hies  de  eet  oufragè^)/ 
Hi  dIveM  dêgféï  de  la  eMgeMiM-  imng'iiiltte  tovrte  niéeaîAiM' 
iMIMMIiiftnine  «luqfneuse  gastro-intestinale  est  éi'flhf(iiieii^ 
nilll  li  Mfifë.  Wm  Mue  oi^H^nft  4e  eadavreft,  et  (fhis  nbM^ 
atyiniii  tlftHM  oonvietliQiii  ijlie  >  dan^  ses  nombreuses  viP 
ifUlÉ,  MHè  ééiiye^Botf  peut  stnitlfer  la  plnpalf  dèàMMëM 
iè  h  MtgdW  Mhmmatoiire;  il  Mit  de  là  ({de,  dans  toietflef 
CES  iMi  nt  4Mrt  à  «M  préeêdCe  de  signes  d^àspbytie,  la  si^A' 
nNigeuf  4è  la  netebrane  muqueuse  f  astro-inlestIhMfè  né  pëék 
sau^feit  IMMùité  &  admettre  ave<i' certitude  quHl  y  a  ehVêHi^ 
tiOiletoefit  pMéttt»^.  C'est  mofns/peut-6ti^,  «Ts^i^l^IéfM 
oaiiistfife^s  iMftres  de  la  rougeur  que  d'apinés  son  %taete  éfr-'^ 
cliiÉMtpHoti  en  qlielôdes  frailnts ,  qtfon  peut  arriver'  à  établi 
P^xMeace  do  rinfiàmmatlon.  ^    ^  '    -, 

liais  de  êe  4bé  li  rongeur  inteMbafe  cftez  les  anéH^stoatl-*' 
(piesest  le^fds  Souvent  un  résidtàtifôdt  mëi;ani<|ue  de  la'gêne 


it 


W  ▼oyei  atfifoTltifr  ce  sujet  îc  tome  tl  de  nolïc  P>^m  (TAnatomie  pathûtù^ 
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fit  1^  i^enlatton  veifi^euQ^j  e^  serait  une  gr^ve  erreur 4e«e^n- 
0«re qpmyiwUsle»  bm  qn^jpfi  -Qlttqrv@>  c^\e  r<^ugeQr^  eUe 
|pca||iMt)(^  oae  pareille  <:^iiie.  Assez  fréçuemii^eiit^  w^iïf^,$ 
fQe  paratt  dépendre  ù'^n  véritable  travailJwSanuoatoIre'M? 
fprt.9r!(<}iWP$Çi  pentrêtre  id^pm»  .^eita^B.  n^iv^e  de:Qa9tAi 
fmgps^oi^  tT^^^use j  et  qm  isouvent  anssii  es<  pf ^dfiU.âans  pfn 
valfuliQi^lpar.radmifiistn^aoa  ifi(eiop^^;âe  <iii(^r»in^lr9ff 
mpto  8tf|iiii|^.i3r^pBBés  dans  le  but  dq  proy^^pi^r  dessuenni 
^  iD49M;Oi|i  des  selles.  C'«tf  pe^t-étre  parce,  w'opi  o'a  point 
fi|^as8e3;4'^?utioQ  ai^  tnfl^enqes^  t£èSTvairial)}^>i|fvaiilt)Qi| 
ini^viilfitk,  exerces  par-  c^  médicaine^ts  ^r  j$i  ^qpibf  auejiAVh 
fPM8^ g|kstr0^iutfstinal9^  qu'où  a itéd^  t(mtitç|Dp$ ^sm 
d'accord  sur  leur  mode  d'action.  ÈÀf^,,^,f^  4ffi  |n^v^(|M(l 
^m  l^pqiij^  une  légère  ^pse  d'buile  de,riç(B».a49iintete6#.iine 
amte  fWâj»  d^^b^iQine  june  for^  irritatlAn.ga^o»iiHtetf|^s^j>(^ 

i4fète  son  f  ^em:f^  pai:  de^^syHipttoieisyari^jileii^njiriii^Pi^ 
w.il9itiiF^etçngi:aYm^w^!9l6fN)  de»dippi9^o.9ftindMdw^ 

IQ^  Ca»e?i d'djVi^es  p^^l^e;^,,^]^  «[)||^«)[s^)0pi(fifi9l^ld«i9ff  j^r. 
p«l|éi9f|p|.Sf  ]^^  plp^if^KAMiuifiâk^  s^id^^asOf^es^éner-: 
|lQue«,^)tete  9ue,j^  gQmme^utte,  |?Moèfi..l»<ffé|lna:>te  jatapr 
It  A^opjde.  Qerpmn.  p(p^^se^le^Wt  on  na  >v9it  cïm  Des  indi-* 
i^dns  ancm  symptôme  d'lrrii,atiC|n  gastro*iiBtestin?l#  se  m^nAr 
ftpter  à  )a  suite.de  radministr$it(pn  de  ces  mé4içai^nts;  fn#is 
^pj^oroij^oB  d'une  fois»  dans- des  cas  de  ce  geiureji  nf^  fçffpn» 
tiWY^;4f^^s4a^ort^es^int9st^,  pâles^  déGûi^ri^s»  ^umitft. 
4ci  tqvte  a^r^tlon  ajpprédable,  Jt)ien  q}i^e,i)çq^^t.Fl«i«pis 
jours  de  suite  9  de  forts  drastique^  ,  eussent  ^^{é;  portés  svf.la; 
mei^l^aBi^  muqueuse,  et  qji^e  qes,  drast^^es^  jspsseut  Aé^- 
nUné^dts  feUas  abondanteif.  l>C!.ces  ^tsil  i^oij^s  seipl^le  ^i^^yi 
doit  conclure  que  chez  beaucoup  d'lndivi_dcis_nrritation  que 
produ^ent  lea  purgatifs  n'est  pas  comparable^  sous  le  rai^pprt 
de  £»a  nature  et  de  nés  effets  >  soit  locaux  >  soit  généraux  »  ^un 
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véiiUh^  trs^vatt  infiammatoire  :  il  semble  que  leur.  acUaiv  M 
toraeta^tôt  à  asgmçnter  TiBteQsUé  de.  la.  f  oi^r^ç^oii  i^U^ 
nak;,  tantôt  à  produire  sur  la  muqueuse^il'efp^p  de  consefq 
tion  qui  a  été'd^^igiiée  pjar  guelfi^es  aut^iu^:S9if&.  le^OWi  d'ÎQi 
ntoitM  si€f;iunrt^  â'<^  r^ulte.  à  la  surface  de  ^jnijgaeii^t 
nite  exlukbytiim  plus  .a]m>iiflaiHe>  plq^  active.  qi)e  de  cq^Ii^o^ 
Bpioée  À  ces  effet^  il  ^.démontré pour  po\i$  qu^^^^QA  d«g 
pujfatife.ft^^^tre  tri^srMta§  et;M:ès-ltfeftîiii#iuéft  df^Uft.mi 
€eriai&  Jtioiii^re  .d'é^te  oiorJbicles^ .  Au,  lieL^  4oÀc4^,{>rf8criS| 
du»  tj)p^..4»cai  pelte  c|»ssft  ^jp^lfiaç»^?^  j^rcequ'on^fR 
a  abusé,  (^le  ne  proscrirai^t-pa  j^w  ainsi  ?) ,  upus  JtfASQffs  qn;^ 
est  plu&  sage ,  et,  tout  .amssi  pbyaiologiqne  d'ea  éUi()|/sr;;  j^ti^jifl 
d'ea  apfr<(^  les. effets  >,  et  de  demander, »  nf^u-pas  ^  la  t)iÂ)^ 
lie,  i»ai«  ^  l'es^érieuçe^  s^il  çst  dçs  ca»,  qii  ils  fieuven)^  ^^jÇK 
a&e^sa^taire  iAfli^cesur  Véconomie  n^afj^Qit  et  quels  .so)^ 
CCS  qis.  jSe  gérait  sortir  de  poi(re  siiyet  qqedeMus  livrer,  m^ii^') 
ieBaiitiipegeoii^.de.recber<d)e^;.BOus  rapporterons  seulewj^B^ 
nae  ol^isapvatioa.qui  Qioutre.d'upieiqai4èF^,tr^rtrancbée  lej»; 
bon»,  effelfi  ^^me.pjsut  pro^e  s .  dan^^ert^  f^,  d'iyrdroyir, 
sie,  remploi  des  purgatifs.  .   t,     ,, 

Un  ji^i^us  bonwie ,  ^aitf  ,e^  4ws«^«0B:  cu&fiçe  fliç^  tum^rs 
8CC(gdiuleq»9s;,  tpp$sait  dépits,  qufjlqaes  içp^y^lqrçqy'i)  fut  pri^. 
d'une  vive  ^qfiten.abdQmfaB^^,.  qui  (peiisista  pe^^^ii^.trxibioa: 
V^^<tjj90^<^t'*.^<I¥^%  sucçéi)^  une  rapid/^  ^i^Qji^ajçtian  du, 
ventre^  Ilei^a.à  la  Gbarité  p/e^daat  le  coinj^  ^^Wo\^ jâa sfip*.^ 
tembce  &S22.  Vi^doipçp ,  inççn^le  à  larpr^ejssif^i^iipiiésefMMi 
UBe,ll«^aa^^9 .«vljiemte^  le.flo*»  était  fcéqjw^, ^y  p€^t.  J4î 
meqi^aM Bnwwfedpi  ypi^ digestiyes.  n^:9anaiyMÉU.Pffii^i 
mab^l^  .iMt  >erminjier  ri^i^da  l'asçil^  t^vuefL^^^ipt^  ori-^rt 

gine  à  us^  lftèr^r»éliM»i4l<)&  4e^  WIBWWftftffertiÔîi^HK'A*'^.) 
pttqpées  &  ï^awii^.;  )ei^ JoHcs!  suivaQts»  w  wt  8Mfmiwn^.i(  > 
recours  aw  NsbQntQir^^Wliflué^jsuie  l9^  m^wbw  ipf <rtQW«« 


9Ê%  fiicHottS  «rottatfqiM» ,  nm  Alrr#tiqiies.  CtgpthésaiîV^iScSté 
né  dlMitmitt  pM.  Le»  ptirgâMft Ai^^ent  alors  etsa^éi lié miiladé 
plH  tttié  pôttM  eèfnfNMiéti  d'une  ofite  de  sirop  de  iieii>niii  et 
de  èeM Mtéi  dPhiiae ée  flHÉ;  n  abendAnt  lOlax  de  teiftré 
ifttAMIt.  i^MM  tilnsfiefifs  déjeettoml  Mfniéei  dé  tiiâtNltéft  ejtcfé* 
riMWBllélléft  9  lé  taélàde  M  irettdK  fdtfs  ijpfiiiie  jgt Mde  «inâii* 
tRé  de  âéhisRé  UlKi|rtâe5  légèrettieiit  teinte  en  Jànné;  Minleiir» 
MVéfl  êé  MHuMté  fi#éM  attisi  ihendM»  p*r  lés  ^Olëi^  dans  Fes^ 
jjlàce  4e  tfàqfoéMè  tréuréè  i  ad  bèntde  ée  tempArlë  VMtre  étall 
ÉMMé^  (Hk  n't  sentait  pins  aucune linctîiatiott  ;  dors  là  âket*' 
Atè  dUntMà,  et  eessa  spMtfcMIbem  au  iNvét  dé  péd  dé  )Mi^ 
IfÉMém  lôhxÀs  ^ns  taM ,  cet  tndtfidd  succomba  iiift  pttfipfès 
cNItoaMs  de  l'aftéctien  de  pottffne.  on  trénn  dés  tiiiérc«dM 
êÊÉÈ  les  pMttéiK.  ^htsteors  cfrcdntdtnttonstntestlnides  étaient 
sHHfii  éulVè  éHes  p«r  d  anciétides  aunéfences  Céniuéiis'Hi  ^pCTi** 
tétotte  gnéHé).'  4^  et  lii  existâilent  ft  la  snrface  dti  pérltéMe  d^ 
l^étltés  tnUsies  de  nM^ttère  ttine^éMeusé*  La  sntlMéiMérne  Aâi 
Me!«ns  tfc  pYéafénta  diantre  iMôn  appréclid>lé  qoe  dès  tnttéf* 
cilles  crus ,  ééiBs&ppés  en  petit  nomlnre  ao^-déslNiÉs  lé  là  ueni* 
bfane  mnqueiise. 

Mens  àféns  dté  éfUeitfs  «neas  oft  eH  nêmé  tétnpk  ^e  s'é- 
tébUt  à  la  stfrface  des  bronches  nne  abondante  exbalàtieîii  dé^ 
IMfÉitde  sél^éMy  eHipéra  la  tésérptfon  d'nn  bydtWAdrax.  Id 
cttédre  nMs  vejiMis  la  tténe  cofncldence  A  pbenonienéS  ^ 
réUSfptfott  de  sérosité  d'nne  part ,  exhalation  inondante  -de 
I%ntre,  af^Uf^^Ben  dans  Pabdomen.  Ma!»^  dans  le  preéiér  <M^ 
tédt  «*opêm  i^r  le  seul  efiét  des  forcés  delà  natvrer  an  e<HH 
tMré  f  dMiÂ  lé  tas  iive  nous  tieMn^i  de  i^appovt^  >  it  mMfé^ 
ment  tttiennlsire  Térs  la  nnqaease  iÉtestlnalé  M,  sinon  pno- 
diie;  dn  tMftiA  ntfffrtÊé  |Mr  radÉdnMraUon  d'un  pwgallf.  Il 
cAt.MéH  eertâHi  5  d^aménrs ,  que  chei  beancénp  d'àntr»  MM- 
vides  te  MédliiniMil  n'eti  ptts  en  lie  Mie^Mtaetiée  «  ét^tf 


»» 


MAT  ADtES  DK  WntTBIHE.  "Â 

iU^tiement  donnc^  lien  ^  quelques  évacuations  sans  îésnftat^ 
liii'éÂ'pais  tnoins  certain  que  cheï  d'autre^s  ce  même  pur^a'tfr 
!Blt  ^même  être  nnlsiMe.  Mais  c*est  Justement  dans  Tart  dlf'- 
tfdSëVte^vàisif  dette  opportunité  des  médicaments  que  consiste 
UB^  Igraidde  partie  ^c  la  médecine  pratique.  Ne  croyons  donc 
intt  arWr  totrt  fait ,  tersqtftipi^èis  avoir  Aécldé  qu*une  maladB* 
iMtlnelhttation  locale^  noua  la  combattons  par  les  émissions 
sab^nihes  et  lés  bolssôte  émoTUétîtes;  car  11  est  aussi  des  cas  ok 
tesftftyyenl  sont,  commfe  les  putçatifti,  tomme  Wsles  autfift 
4fèlUth£^péutiques,  bû  ftiutiles ,  ou  même  âilislbies. 

^âfmi  fe^  diverses  stobstani^es  médicamenteuses  quié  ^cf& làd- 
TBfaftsffîè  1ë  t$lu$  ^(TttVetX  dàfli  ft  cas  dfe  toa1adi(?fe  cfû  coeur,  là 
AglMIil^Él  Unie  Ae  celles  dont  fes  efifets  thérapeutiques  prë^ 
«6tfléttt  le  intAm  de  constance,  et  un  des  mbttfe  de  cette  !n* 
mgkiMfi  d^ettts  doit  êtrô  certainement  attrilraé  à  finfluence; 
^little  **ràM  les.  imRvMos ,  que  la  digitale  erercesur'iW- 
Xemm:  %ttf^i,  H  t$i  des  malades  tpil  ne  peuvent  prendre  (juel- 
qvres  grahfê  ëe  poudré  de  cette  plante,  ou  quelques  goutte^  de 
saleteYnre,  sans  avoir  des  vomissements.  Toutes  les  fots  que 
la  é^itttfe  pfbdtiit  dans  la  muqueuse  gastrique  un  certain  c^;- 
gré  d'irritation,  ses  effets  diurétiques  n'ont  plus  lieu,  et,  loin 
de  Mefttfr  K*s  mouvements  du  coeur,  etie  tes  rend  plus  fré- 
qweuti.  RéiiWicèrons-tiùus  p6ur  celîi  à  Tiemploi  de  la  digitale  f 
inm ,  àiiié^cïàte  ;  teafs  en  l^dmlnisflrant  ubus  ne  perdrons  Ja- 
mais d^  vue  Pétat  de  Pestothac  et  des  Intestins. 

Quelle  qnesoit  la  èausé  sonsfinfluence  de  laquelle  s'eét  èé^ 
vélôppée  llnffatnmaMou  gastro-intestinale  die2  un  individu 
attdût  d^idfection  du  com^,  l'es  symptômes  auxquelis  dotnnt^ 
Hhi  éetté  pMegm'asie  peuvent  être  rapportés  à  tï*ôiîgroupciii 
prîndj)<tet;  '  '  '  '    ' 

l*f>àte  un  assez  grand  nombre  de  cas,  llfrttatîon  de  l*es- 
fomac  bu  tk^  iutestius  n'est  annoncée  qtic  par  des  symptômèîJ 
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locaox  assez  obscurs  ;  mais  cette  irritation  ré^igit  sympatbigiie- 
ment  sur  le  cœur  y  et  les  ^ccidçnts  Ués  à  raffection  de  cçlnini 
s'exaspèrent  â'aqe  manière  reinarcpiable.  Aipsl  seç  battemmit^ 
acquièrent  une  fréquence  insoIUe;  ils  deviennent  irrégoUi^^ 
tmnnltueui  ;  la  gêne  de  la  respiration,  augmente  :  ces  acdr 
dents  prennent  encore  momentai^ément  un  plus  bfiiit  Aegt^ 
d'intensité  chaque  (ois  que  d|^  aliment?  sont  introdotta  ^^u^ 
l'estomac.  Nous  avons  vu^  entiîe  autres*  uq  individu  chez  le- 
.fuel  ringesition  de  simples  J)oissons  ou  de  pots^ies  dans  les 
voies  digesUvea  était  immé^is^tep^pt  suivie  d'une  dygp^^ 
teflf^  que  le  déçubit^s  borizpntal.  devenait  iuipo$sfU;i^e  j  etfae 
pendant  deux  heures  environ  il  était  comme  menacée  d'as- 
phyxie* En  même  temps  que  sous  Tinfluence  de  If  phlegmasie 
gastro-intestinale  les  symptômes  locaux  de.  la  nudadie  du.  cœur 
augmentent  d'intensité  ^  on  voit  Thydropisie ,  ou^  manifester 
pour  la  première  fois  consécutivement  à  l'accrobiBeinenl  du 
trouble  de  la  circulation  vdUieuse^  ou  devenir  plus  «considé* 
rable^  si  ^Ue  existait^  ou  ^iffisi  reparaître,  si,  ayant  ijl^à  existé» 
eue  s'était  di$4pée.  Ces  divers  .sy]in[^6fQes  ^'ag^^vent  tant 
que  peisi^t^  .l';ajQ|ecUon  da  tpbe  dig^if,  et , ils  s^aneadent 
aveceUe, 

2*"  D'autres  fois,  la  phlegmasie  g£|$tro-iitfestii|Ale  n'exispère 
pas  d'une  manière  au^i  prononcée  les  symptôiiies  de  to.ma* 
ladie  du  cœur  ;.  elle.fie  s'annonce  j^aa.pon  plus  encore  par  des 
aoddents  locaux  très*tranchés  ;  mais  eUe  semble  surtout  réa- 
gtar  sur  le  système  nerveux ,  et  produit  les  syn^ptOmes  de  la 
fièvre  ittt^  adynamique.  Nous  avoni^  v^  p]ius  d'une  fois  appa* 
rattre.cut^e  forme  de  maladie  ^hex  des  individus  attenta  4'a- 
névrysme  àf^  oœur,  dans  les.casoii  divier^  médicaments  stimu* 
lants  avaient  été  portés  dans  les  voies  digestives.  Alors  on  voit 
lalai^e  rou^^^,  se  sécher,  ]^ren^  une  teinte  }fp^%  ou 
noire  ;  les  selles  d^enpent  liquides  et  ;ibondantes^  sans  qu'il 
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y  ait  d^iillÉiiK  tfl  ddulear  aUdémlnàle,  lit  ¥driitoeiii«M  ;  te  - 
pwdft  ac(iiilèrt«ii0  igyàiidè  ttéqiiéWe  ;  hsrimtt»  delà  IMe  /M« 
tèreotTtfpilIcSiieiit;  M  proi^tlbii  pàrvfeUt  MedfOt  ari^iéhUer 
degré,  etlamort  esH  la  linfi^lMMe  lerMiiaiâoii  dri  cei^^^  ûn^ 
dpiamle.  A  P^areMnre  de»  cadavres,  on  troéyé  dans  lertates- 
tias  imiMttteB  de  pUéisose;  qtd  setfréiit^  tootéftMv,  se «Mk - 
foiideÉt  avee-Mlles  que  labÉ^«iiestiiq)le  iafeeCidn  nécaiitqw.  ' 
Geq«'y  f'à  de  bien  reiiaKiaable/c'est  que  XpéquëotiMnt^,  ' 
en  mèHM»  fdttps qae  se  iii«titl*e  Sa'iSvre  adyH2ini^es]fteft4^ 
mallfae  d'ue  ailgK^lfla*  tnteitiiiflie,  èr  k  n»«si|re  qiT^  ae^ 
qaierC'QBétgitnllé  deplQSfeii:pliis  gïModei  MisyttpiMîea  «e  • 
raiectki&  ibi  tami^âffamêm^ûMÊi  p^bMttetM)  a  djspnéè 
est  pefl^eiîèidérarble;  les  côtf^èstlotts^â^ease»  fnl^ëiMeiil  e« 
diferses  pdHies  du^eaffSi  misMdMt.,  dtf  iMÉe'aÉl  i^CWHieiit  ' 
compléleAeAr,  de  telle  sdile  ^sMf  daAia  ce^eai  le»  mtfladteM^ 
saecâMftetttflioitit  par  le  êsMUt  ttidoktt^littdMieédnWM  tMs  ^ 
alors  an  nifflënd^itn  éktd^^^yiûe^i'ft  &'ëttnlV\iie4afrMgé^  > 
présisntée  pai*  la  toembrane  nwiqntaib  yâiiWtilUfcttiialë  te 
peut  pas  mm  dttrftttée  '4oa(t'<efittè^e  «  la  stifeieiUdeâiiiQtie  Oll  ' 
saag  vetseiA^  «t 'que  c'est  aie  rUsén ^iie  iA«s  ikntt^aAtneNr^ 
qu'elle  est  le  fésddttit  d'nne  e6B9«rtioti  saigil&ie*  9MH,  ûfmê 

La  simple  Soafttfaeti^n  de  tonte  espèce  de  ménbaboÉ  sif- 
nnilante  snM  souvent  ponr  fkire  cesser  Tdtat  qnl  Vient  d'être 
décrit;  en  parefie  eireonsiaiiée,  ipMtpiH  applIcaiMis  de  sattg- 
saes  à  Fanus  prôdàfoent  A)iivent  aussi  nn  bcîn  eÉBt  - 

Noos  venons  d'établir  qne  nnflamniatlon  Intercnrrente  IDS 
voles  digestives  cause  ches  plnsieurs  individus  atteints  d'ané-* 
vrysme  dn  cœnr'nn  état  adynamiqne  apparent,  qui,  sowent 
prodnit  par  Fabns  d'one  médication  stimulante,  tanlOt  deviez 
promptement  moitel,  et  tantôt  ae  èisripe^  soit  par  le  setd  ftll 
de  la  soustraction  des  ttmtèdes  ex<ttants,  soit  sons  rinitenee 


d^r^VltteoiefA  Wti»Ufliriatf«M  pkis  od  iMlii»  «slUl  MMsi  ée 
llRiOiistlMi  vt^Bâm»  pas  eoiMdtirt^  «M  Jt  fi<^iiFM  jttta  adyta^ 
ïi^il^aqlti  coiwf  aminwiXji  ^9^^  «ii&vf  ysAaitiftMih^ile  n^t^^M 
d'jiBili  spipro-enté^le»'  Mwftcre]m»pM?9lf  «flimef  que  Mm 
ton  ^.4)jn»40i  laaUdt^  <^bP^iM«ia6r  o6>  «mum  1er  fœw  «bex 

o^wmf  soi^veot  l^jpfpupe  de  sfwipl^Kttes'qiiir  eottsiîlve  te  I^ 
vr^  a4ifiMi)v9e  Cr  <qjmpm  Ji  aitrtgrgwe  elî  là  fidigiMifiéiâe 

inmthlP>!t»  (U^em^iic  «le.iiw  lM<^a»éi»^<)eg9we  teitM^ 
îîmmy^mkémwpT^àvmsIi^  d^iiii:0!;iAi«f  tmimunt  à  l»  vie 
m94W0^i«^f9(taffi««Mr^iMfDiidteaii  m^ 

l>)liN'l4«Hhimir  yiJMwMir  ajiMl»  frt  tteweot:  Itirt^  VécMwmte 

stefuiWllt  ^àtvrm^w  Mpief^'iieYQ^  dawtoqs  )«»  eaiv  Mi 

iiiftpp(9e<:Qiif%«WMttiA'4âlle^  ¥«ipltef|UM  «iTm  vwUte. 

vidas  atteints  de  diverses  maladies  chroniques  ^ti?jwiftteei8  à: 
Taw^all  4iW|l^el(<|ifcav#N»i  s«c«Mibé*  aiw  rwoeml^te 
d«%  ftI^i(4W4li  4iit  <ars|e(éçî9e^  te  fièvre^  adoTM^Ipie^  (  en^ 
cc^^ftflWBViiWfr  4frte  te^pwif:4^>g»aehwM  ^  d#»tft;  pouls, 
réellement  (aiMe  ut  îf^wm^;M9i^  fllwM  <l«^  la  &i«e^  sto* 
ptvi  di#  tfi^â^?  ir W^WcffiMlik  ei  JBMuv«ipfB^  smm^ikpm 
de»  wq^teft)  ^at  oblns  4»  VinteUJieaee  et  des  diffiérMiea  sevr 
sqtiil9i^  etp;)5.ixo^  a^4ins  Um»élê  om^k  teteitiiiale«emol  cki 
iWlH  .M^Qi  appréciable.  Pcj^ftest  le»  ^  djecateK^  iM^^  «ar* 
tqMl  itel'ai^terM25,  pte»4'tp  fW  df  «e  fear^a  ^4  observé 
A  te  ^<WWtft  fislraeàdteef«e]e«iroHp«deaayiiptène»dete 


tène  <Éte  ftdyiiMrtqrie  à'ft  son  ^Hfé  nalle  paft» l^n d»  àMi 
use  telle  pMUée;  ptfsqu'il  y  a  trettble  de  ftwletWiWi  H  IKitt» 
iJiea  qtfil  r  ail  avsrf  trooMe  d'orgaies.  riM  ee  ^*S  7  a  dé 
ceHdlti^  eêa  qvé  le  canal  iviesttia}  #«àt  ]p«A  «oMliHitaiiM  Iv 
sifge  de  et»  s^nmpMmes.  Où  eat  ce  ai#|^?TrèiMMiMMMm^ 
AM  dan»  lea  deux  gra&da  ukAMéê  dôat  nod»  jwHédà  m^^ 
Vhtftfë:  dans  le  système  fterreat^  daas  lé  -êtLÈgf  ftëMMtMK 
mtm,  ifrt»MiHc«ieÉ(  ttotflléft  èeaa  le  rkppén  ê»Hm§  t&ÊO^ 
ttoas/delems  propiiétês,  de  là  prèpMiM  ël  *»  Ié  iÉliia  de' 
leurs^émeots  aiiatottlt«es  et  dtfntf^tteè,  pistUmUkiktÊHh^ 
v^t  qoi  a  tt^ppi  aH  peM  de  PdttaftkMf  (1).  ' 

Celle  es(pic«  €^Mt  adyMfld^Be  pe«t  n'«M  ^iPtfVdNMf^ 
oaMbe  cfêMC  <9^  ^^  8')Vi|ilêniatti|iie^^  d^UM  lÉHéMMor  dii#  IMBu^t* 

<a  AlMtt  U  mm  É^jImmu iflMM  ^MPta*  a^^h^^j^^  ^^A^y^jK^f^^l^  ■ 

siv  ir  pie^H  eva  acBBV  F^eiy  et  ihcwv  Nt  ^wbrihhiv  MaBWRHMi»  a* 
M  soëtwnt  àtafllbfé*  •«vWl>  «è  MidaMMilM»^  %véÊÊIt»>  t^' 

nMrwwnaa  pfipiaMMV  M  ^puHiuaj^  de  <es  iofMni  liiupi 
(«Mlêf  fMrIMMl  la  pe^aa,  Mttpar  tfe^frlMMMimfiiM^,  !iiiM 


itt  flfiiK  4M*>#i#  iNate  dM  i«»  aarVBm»  fCftiM«»d«m«icté#. 
cQOiiy  iierf«ax  110  non»  s<m»1  ypio^.  iléo6iMV«rt^9  à  FQ|f««vta<e  di^  cadapw^l 
ma»  est-ce  à  dice  qu^elIes  n^existent  pus?  Plus  d*ane  fois,  lorsque  pendant 
la  vie  on  a  observé  un  irouble  très-marqué  dans  les  fonctions  du  cerveau  oii 
delà  ittodW éj[iln»re,  ce$ centres,  txAnfinêi  aprèir  ïà  mort,  ttot»^  panKsMf 
«mààÊ»WB*éméomM  H^AMpiadkflaMtsAa^aiJi  dlM^céM^É^ÉiMie 
vvkémutiÊâféB,  Éniniaa  mm  aiiiir<d>g»i  «t  mmwà:\f^jmmmimtfm 
\m  %fhiciiim»  G«lla^  ywlMMInfcthiMMawt». ^Q«iii#^  fyindiniwilra  ^#^. 
nous  co«,djura  à.  d&i  réiuiUats  au^si  positifs»  paot-^r^  mi&nK  9tai»  nsQiirenx^ 

■  •  "  • 

que  robserrallou  sensible  et  immédiade.  C'est,  selon  nous,  uve  des  plus  grai» 
rcs  ei  reurs  auxquettes  peut  condufito  Pétode  maf  cârigée  ie  Tanatonife  padio- 
H^iié,  que  â^  iirb#KiMfnrd*Mitt«  ahératît^vdbis  f^îmioBilir  qaé^colléi  <(kkr 
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pur  Vap^QU€aik)p:d'uii  grand  nombre  ^  vésïca^t^,,^ez  des 
indtofMu»  fttNutH  d'une  maladie  4e  ccBor^  et  q/A  toipbaient 
dans  r^l|it^0|Fn9Plpie  précédemment  décrit.  Taiitût  ce  trai- 
temtAt  A'a  eifk  iiuciui  avantage  ^  ou  a  même  not^ldement.  ag- 
gnna^  Im^syiWttaies;  mais  tantôt  iwssi  nous  aviDnsvu^  peu* 
dantrjeA  tpaMwwBli»  les  fQrpes  se  retever^  la  lapgiiei  reprendre 
son  jaspeciipat^irQ)»  l^  extréadté^fjroâdes  se  récba^jOter^  rinteUi- 
ge«mvwi^il4r^;saj^K|idit^^eiv!ui  mot»  ^yli^^ppièsdpis-éteia- 
dQ^^^lf^ri^WM  49  i^HW^  fiai»  «ve^d'ajptenrs  lessyrattâmes 
mfipesdePaffe^li^ls^jdilQçrarfussfiiitçM^  ^ 

De  tout  ce  qu^préffj|<^j  ^99^  CQnç^Qfm  qfi»  Tétai  adyna- 
ipiffHl^fiie  k'f  n  "Hi^t  ifasK^e^^  f réfluemmopt^  sf^  ^of^ifesO^T  ^peiidswit 
le  njpjnidmtJHwtefifs  ci|giinjii^fl»(jiii.ipjif4  e8t,i,f(iL|iS!W'ffiM4 
no«^de(^i)^i'l$sil4t#^  A'OTie  nb}^i»ê9|e  d^v(Hes41ge8ttT«8$ 
^^iW^t9l((i»if^nwiMk^mlk  ettQ^w^  ipMâPWi^tfe^  ?(  «ne 

lesferidteMi^'St^dMS,  Vnn  ^  oes/fia%.n'^ipIusi.ceW  qui 
coiiv4eiii4Mi»Kmtf«^  fiM9.âMteiiie:pai0iU«  dMjppUimA'jest 
P4S  taiyo^r^laflie  A  ^V^rtAHr  ^  maîs.ps^K^  j^ip^'un  fè^  se^dérabe 
àrftoti^a  vneilP^Aliep  oi^rii'Qsj^^njcçf  pa^^QiHiiQii9,da9aiHie 
autre  perspective^  et  souvent  nous  le  découvrirons. 

S\  En&n,  il  est  des  cas  où  l'irritation  des  voie^  digestives^ 
dtiêÉ  les  aaéWfBflMiques,  ne  produit  pins  les  accideâts'  préeé- 
dentS;  mats  est  principalement  annoncée  par  des  symjprtâmes 
purement  locaux.  L'apparition  de  ceux-ci  succède  assez  sou- 
vent à  Tadminist^ation  de  divers  médicaments  plus  ou  moins 
slîmiirtAiits;  noHS  avpns  déj^  insisté  sur  ce  p<diit.  D'^ojrd  les 
Builades m  j^aigneAt  den^avoir  phis  d'af  péfft^iis  aecosest  à  Té» 
pigastredelapesatitenr^  ou  même  une  assez  vive  douleur;  enfin, 
lorsque  Taffection  de  l'estomac  est  portée  à  un  plus  haut  degrés 
ils  sont  pris  de  vomissements^  qui  peuvent  d'ailleurs  se  mani- 
fester,  être  très-abondants  et  très-fréquents,  sans  que  les  ma- 
lades disent  éprouver  aucune  véritable  doideur  vers  la  région 
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h  l'eslomac.  Si  ces  syraplOnies  graves  se  sont  manifestés  à  la 
suite  de  l'ilsap^e  plus  ou  moins  prolongé  de  médicaments  stimu- 
lants, il  suffit  souvent  de  suspendre  ceux-ci  pour  voir  les  symp- 
tômes de  gastrite  se  dissiper. 

Chez  d'autres  malades,  l'estomac  est  peu  altéré  ;  jiiaîs  il  se 
manifeste  une  diarrhée  tantôt  séreuse  et  indolente,  tantôt  avec 
douleurs  abdominales,  ténesme  et  selles  sanguinolentes. 

Dans  ces  diflFéréntscas,  il  s'en  faut  que  la  langue-soit  toujours 
nn  indice  fidèle  de  l'état  des  voies  dlgestlves.  Ainsi,  dans  plus 
d'une  occasion  où  existaient  d'opiniâtres  vomissements,  avec 
douleur  épigastrfque,  nous  avons  vu  la  langue  conserver  son 
humidité  et  sa  couleur  naturelles.  D'autre  part,  nous  avons 
déjà  fait  remarquer  que  rencroûtement  noir  de  la  langue 
n'est  pas  en  rapport  nécessaire  avec  le  degré  d'intensité  de  la 
phïegtnasie  gastro-intestinale. 

31.  La  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  comme 
celle  des  voies  digestives,  devient  fréquemment,  chez  les  ané- 
vrysmatiques,  le  siège  de  congestions  sanguines.  Celles-ci  s'ob- 
servent d'ailleurs,  soit  qu'il  y  ait  dilatation  ou  rétrécissement 
des  cavités  du  cœur,  soit  que  ses  parois  soient  hypertrophiées 
ou  amincie»,  soit  enfin  que  le  siège  de  raifection  réside  dans 
les,  cavités  droites  ou  dans  les  cavités  gauches.  Dans  tous  ces 
cas,  en  elTet,  la  circulation  du  sang  dans  l'intérieur  du  cœur 
ne  se  faisant  plus  comme  dans  l'état  normal,  ce  liquide  doit 
tendre  à  refluer,  à  stagner  dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  On 
conçoit  donc  qu'en  raison  de  Tîntenëité  variable  de  cette  cause 
de  la  stagnatitA,  ou,  si  l'on  veut,  de  l'accumulation  du  sang 
dans  le  poumon,  la  congestion  opérée  sur  cet  organe  dlarra 
également  présenter  un  grand  nombre  de  degrés. 

Les  différents  degr^  de  la  congestion  sanguine  pulmonaire, 
d'où  résultent,  dans  la  muqueuse  bronchique,  un  grand  nom* 
m.  7 


\ 
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lue  (le  nuances  de  coloration  rouge ,  &ont  anooncés  pendant 
la  vie  par  divers  degrés  dans  la  gêne  de  la  respijratlon.  Ko 
eJQTet;  si  plus  de  sang  que  dans  Tétat  normal  est  accumulé  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires,  il  est  clair  que  la  quantité  d'air  ha- 
bituellement introduite  dans  les  poumons  né  sera  plus  sufQ- 
santé  polir  vivifier  toute  la  masse  du  sang  répandue  en  $ura- 
bondance  sur  les  parois  des  vésicules  pulmoii\,aires;  de  \h,  né- 
cessité de  Tintroduction  d'une  plus  grande  quantité  d'air  dans 
un  temps  donné,  et  par  conséquent  rapprochement  des  naou- 
vements  inspiratoires,  sentiment  d'oppression.  Tant  que  la 
congestion  sanguine  est  peu  considérable ,  cette  introduction 
d'un  excès  d'air  dans  les  poumons  se  fait  instinctivement  ;  les 
mals^des  ne  sentent  pas  eircore  babituellement  d'oppression, 

»  mais  l'on  s'aperçoit  aisément  que  leur  parole  est  déjà  brève^  que 
leur  respiration  est  accélérée  ;  si  l'on  applique  l'oreille  sur  les 
parois  thoraciques,  l'on  entend  le  bruit  respiratoire  s'exécuter 
avec  une  force  ina(!coutumée,  preuve  évidente  que  les  voies 
aériennes  reçoivent  une  plus  grande  quantité  de  fluide  respi- 
rable.  Cette  intensité  anormale  du  bruit  respiratoire,  avec 
conservation  de  sa  netteté,  se  manifeste  souvent  avant  qu'au- 
cun autre  signe  ait  démontré  l'exîstencç  d'une  affection  orga- 

*  nique  du  cœur  :  il  ne  prouve  pas  que  celle  ci  existe,  mais  il 
donne  la  certitude  qu'une  cause  quelconque  s'oppose  au  libre 
passage  du  sang  à  travers  les  vaisseaux  pulmonaires.  Mais  si 
la  congestion  sanguine  devient  de  plus  en  plus  considérable,  il 
arrive  un  moment  où,  malgré  les  elTorts  que  fait  le  malade 
pour  introduire  dans  ses  poumons  le  plus  d'air  possible ,  la 
quantité  de  gaz  atmosphérique  qui  pénètre  jipsque  dans  les 
dernières  ramifications  bronchiques  devient  insufiisante  pour 
modifier  convenablement  tout  le  sang  accumulé  dans  les  pou- 
mons; d'autre  part,  la  portion  de  ce  sang  déjU  vivifiée  ne 
jpeut  plus  souvent  s'écouler  librement  dans  les  oavilcs  gauches 
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Un  cœur:  de  là»  nouvel  obstacle  à  Pabord  do  sang  veliieiix 
dans  le  poumon,  et,  par  suite,  reflux  et  stagnation  de  oelul-ct,, 
i*  dans  les  cavités  droites  du  cceor;  2*  dans  les  gros  trônes 
veineux  qui  s'y  rendent  ;  â*"  dans  toits  les  tissus  parencbyroa^ 
teux,  d'où  ces  troncs  veineux  rapportent  plus  ou  molnsdireo- 
tement  le  sang  vfirs  le  cœur.  Alors  la  difficulté  de  la  respiration 
est  portée  au  plus  haut  degré,  Taspbyxie  est  imminente  ;  U 
semble  au  malade  qu'un  obstacle  invincible  s'oppose  à  ee  que 
l'air  s'untroduise  dans  ses  poumons;  cependant  cet  air  pénè- 
tre encore  librement  jusque  dans  les  vésicules,  et  le  sentiment 
de  suffocation  provient  uniquement  de  ce  que  la  quantité  de 
gaz  introduite  n'est  'plus  en  proportion  avec  la  masse  de  sang 
à  vivifier.  ' 

j  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  de  très-abondantes  sai- 
gnées sont  souvent  de  la  plus  grande  utilité.  Par  elles,  nous 
avons  vu  être  véritablement  rappelés  à  la  vie  des  malades  qui 
semblaient  agonisants.  Déjà  les  extrémités  avaient  perdu  leur 
chaleur:  les  yeux  étaient  éteints,  la  face  livide',  la  respiration 
râlante,  le  pouls  irrégulier,  intermittent.  Insensible;  encore 
quelques  heures,  et  le  malade  succombait  asphyxié  ;  mais  à 
peine  le  sang  commençait-il  à  couler  par  une  large  ouverture 
de  la  veine,  que  la  suffocation  diminuait,  la  peau  perdait  sa 
coloration  livide,  les  extrémités  se  réchaufAii^it,  le  pouls  de- 
venait meilleur,  etc.  La  cause  de  l'asphyxie,  dans  ce  cas, 
étant  connue ,  on  comprend  facilement  comment  la  subite 
souâraction  d'une  grande  quantité  de^sang  peut  avoir  d'aussi 
avantageux  résultais.  C'est  là  un^  preuve,  entre  bien  d'autres, 
que  l'indication  de  la  saignée,  dans  les  maladies,  doit  être  sou- 
vent moins  tirée  de  la  nature  môme  des  symptômes  qui  se  ma- 
nifestent, que  de  la  connaissance  delà  lésion  d'où  ces  symptô- 
mes dépendent 
ijSL  dyspnée  précède  souvent  de  long-temps  tous  les  autres 
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8igi^s  généraux  des  maladies  du  cœur  ;  c'est  sartoat  ce  qui  «ir- 
rive lorsqu'elle  est  liée  à  une  hypertrophie  du  veairiculc^  avec 
dilatation  ou  rétrécissement  de  sa  cavité»  un  obstacle  gmelcon- 
que  au  libre  passage  du  sang  exbtant  à  Torifice  aortique.  Dans 
lecas^âu  contraire^  où  la  maladie  existe  primitivement  dans 
:les  cavités  droites  du  coeur,  on  voit  souvent  des  traces  d'faydro- 
pisie  apparaître  avant  que  la  respiration  se  soit  montrée  sen- 
siblement gênée. 

La  dyspnée»  liée  à  l'existence  d'une  mnçle  alTection  du  ven- 
tricule gauclie,  peut  d'abord  ne  se  manifester  que  par  inter- 
valles; on  r<observe  toutes  les  fois,  par  exemple,  qu'une  émo-- 
tion  morale  précipite  momentanément  le§  battements  du  cœur, 
ou  à  la  suite  d'un  exercice  corporel  violent  et  inaccoiUumé  ; 
plus  tard,  elle  revient  plus  souvent  et  sans  cause  appréciable; 
,  plus  tard  enfin  elle  est  continue  :  alors  existe  un  embarras 
permanent  dans  la  circulation  pulmonaire  ;  consécutivement 
à  cette>  gêne  habituelle  du  cours  du  sang,  les  cavités  j^oites 
du  cœur  peuvent  se  dilater,  leurs  parois  peuvent  s'épaissir  ;  et 
on  conçoit  ainsi  comm,ent  la  maladie  du  cœur,  d'abord  bornée 
au  ventricule  gauche,  peut  s'étendre  à  toutes  les  parties  de 
l'organe. 

Chez  les  individus  avancés  en  âge,  il  peut  y  avoir  hypertrophie 
du  ventricule  gauche,  avec  obstacle  plus  ou  moins  considérable 
aux  valvules  aortiques,  sans  que  la  respiration  éprouve  pen- 
dant long-temps  une  gêne  notable  (l'affection,  du  cœur  est 
d'ailleurs  annoncée,  dans  ce  cas,  soit  par  l'impulsioniiui  se 
fait  sentir  à  la  région  précordicUe,  soit  pur  les  intermittences 
et  la  grande  irrégularité  du  pouls).  La  conservation  de  la  li- 
berté de  la  respiration  chez  les  vieillards  dépend  peut-être, 
1*  de  la,  diminution  de  la  masse  totale  du  sang,  2"  de  la  rapi- 
dité moins  grande  de  la  circulation.  Cependant,  soit  que  l'hy- 
pertrophie du  cœur  augmente  de  plus  en  plus,  soit  que  sa  con- 
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*  traction  dt^vieiuie  de  moins  en  moins  énergique^  il  arrive  a^e« 
époque  où  la  respiration  commence  h  ne  plus  s'exéqut^r  ^nairt» 
librement  ;  ces  vieillards  deviennent  rapidement  asthmatiques^, 
pni&les  extrémités  inférieures  commencent  à  s'infiltrer.  Quel*, 
qaefois  an  mon(ient  où  cette  infiltration  se  manifeste,  la  4y$-*« 
pnée  diminue  d'une  manière  assez  notable  :  est-ce  parce  qiiB; 
la  quantité  de  liquide  abandonné  par  le  .sang  dans  le  tis^u  cel-», 
lolaire  diminue  d'aut^t  la  quantité  de  celui  qui  doittrayerser^ 
le  pi^on  ?  H^s  cette  espèce  d'amendement  da^s  Fun  4^, 
symptômes  les  plus  fâcheux  pour  ces  malades  n'est  que.  mo»^ 
mentale.  La  difficulté  de  respirer  et  l'hydropisie  augme^teot^ 
ensuite  en  proportion  à  peu  près  égale^  et  la  mort  ne  tard^, 
pas  à  survenir.  Nous  avons  discuté  pMxs  haut  l'importante  qnes-, 
tion  de  savoir  jusqu'à  quel  point  il  était  rationnel^  dans  des  cas; 
de  ce  genre^  d'avoir  toujours  recours  à  un  traitement  débili--. 
tant  Ce  qu'il  y  a  de  certain^  abstraction  fiaite  de  toute  explica- 
tion théorique^  c'est  que  cbe^  plus  d'un  vieillard  p]iac$  dans^ 
les  conditions  précédentes^  nous  avons  vu  la  dyspnée  devenir 
moindre^  et  l'hydropisie  disparaître,  en  noiéme  temps  qu'on  i^tir. 
mulait  fortement  Tenyoloppe  cutanée^  et  qu'on  donnait  à  l'iu- 
tévieur^  soit  des  toniques  proprement  dits,  tek  que  le  quin- 
quina et  du  vin,  soit  divers  stimulants  diurétiques^  tels  que 
les  préparations  de  scille,  on  bien  encore  le  vin  diurétique 
amer  de  la  Charité.  .     . 

De  même  que  le  sang,  accumulé  mécaniquement  dans  les, 
vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse  gastro-pu^monai^e,  est 
^vent  déposé  par  véritable  transsudation  à  la  surface  libre 
ou  adhérente  de  cette  m^brane,  de  même  les  vaisseaux  qui 
rampent  sur  les  parois  des  dernières  ramifications  bronchiques 
peuvent  aussi  laisser  échapper  ^  travers  leurs  tuniques  le  sang^ 
qui,  les  remplissant  outre  mesure,  les  gcurge  et  les  distei)i(().  Là,, 
en  effet,  où  il  y  a  identtté  d'organes  soumis  à  l'action  ^  ces 
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CBme^f  il  doit  y  avoir  identité  d*effets  produits.  L'iiémorrhagid 
il^tA^  thez  les  individus  atteints  d'anévrysme  du  cœur,  s^opëVë 
asi^ez  fréqueminent  dans  le  poumon,  et  qui  été  décrite  et  dé- 
signée par  Laennec  et  Corvisart  sens  le  nom  d*apot)lexîe  ptil- 
mobair^i  reconnaissant  le  même  mode  de  production  (|iie 
rftémorHi^gie  intestinale  qui  survient  che2  cèè  mêmes  indi^i- 
dus,  doit  donc  avoir  le  même  siège  que  celle-ci,  savoir,  ishë 
iiietQM*aiié  muqueuse.  Gela  est  facilemeiit  appréciable  dans  ie 
eài^  dti  la  transsudation  sanguine  s'opère  dans  des  brcfifcieë 
d^  aâseE  fort  calibre  :  il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  lés  tro«^ 
ytèt  remplies  d'un  liquide  rouge  écumeux  dtins  lés  cadavres 
d^'  aùévrysmaltques  qui  succombent  au  milieu  d'un  état  d'a^- 
ptiyiie.  Mais  cette  même  transsudation  se  fait-èllè  dans  les  ra- 
jHeaûx  plus  peyt^,  capillaires,  aux  dernières  extrémités  de 
Târbre  bronchique  ?  Alors  on  ne  peut  plus  distinguer  lès  csH- 
nâux  trèS'iins  danè  lesquels  le  sang  est  contenu,  et  on  n'ob*^ 
Éétit  plus  en  un  ou  plusieurs  points  dit  poumon  qu'une  masse 
dure  et  noire,  qui  ne  nous  a  semblé  être  autre  chose  que  le 
r%uUat  de  la  distension  des  petites  bronches  d'uu  ou  dé  phk- 
sîenrs  lobules  par  du  sang  coagulé.  Nous  avons  cité  â*ailleill^ 
des  observations  qui  prouvent  que  ces  masses  d*apôplex{&  pul- 
monaire peuvent  également  se  rencontrer  sui*  le  cadavre,  soit 
que  du  sang  ait  été  ou  non  craché  pendant  la  vie.  Hous  sê-^ 
rions  très-porté  à  penser  que  dans  la  plupart  des  cas  le  ^âng 
qt<l  est  expectoré  ûè  provient  pas  plus  de  VeUdroit  taètùë  où 
l'oTi  trouve  le  poumon  dur  et  noir,  qtie  du  reste  des  bronches; 
Mdis  seulement  en  cet  endroit  le  sang,  sorti  de  ses  vàisseadH;» 
s'est  accumulé  et  eoagulé,  tandis  qiiSailleurs  il  a  été  porté  sfti 
deWofs,  à  nftesure  qu'il  était  déposé  sur  la  surface  bronchiittie. 
d'après  cette  manière  de  voir,  ce  qu'on  A  appelé  apopléitie 
pulmonaire  ne  différerait  de  la  simple  extifllaiiofi  satiguine  de  la 
muqueuse  bronchique  que  par  son  siège  dans  de  plus  petite 
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rameaux  des  voies  aériennes.  On  couçoil  d'ailleurs  ji^ue  j^i  t^ 
rameaux  sont  trop  fortement  disteadus,j|^ar  du  sap^i;»  leurs  p<f;!^ 
rois  très-délicates  peuvent  se  rompre,  de  même  (|u'eUes  Sft 
déchirent,  si  trop  d'air  les  remplit;  alors  il  y  auravéçitAbJur] 
ment  extravasation  du  sang  à  l'extérieur  des  vésicules  pulr 
monaîreJ;  mais  cette  extravasation  ne. nous  semble , de Vf^ir, 
être  consîdéré.e  que  comme  une  circonstance  accji^ci^^ôl^f^ 
Ainsi  donc,  en  définitive,  considérée  sous  le  rapport  de  1^« 
ston  anatomlque  qui  la  constitue^  l'apoplexie  pjulmopii^jirjç 
n'est  pas,  selon  nous,  une  maladie  particulière  et  diflféreniij 
d'une  simple  hémorrbagie  de  bi  memb];ane  muqueuse.  .Qu^ 
aux  symptômes  auxquels  elle  donne  lieu,  ils  doivent  avoir 
quelque  chose  de  spécial^  en  raison  de  l'oblitération «omplè^ 
qae  subissent  un,  certain  nombre  de  petites  rami4c4lira& 
bronchiques  et  des  vésicules  pulmonaires  qui  eu  sont  la  t^ 
mînaison  probable»  De  là  une  dyspnée  plus  conaidécablef  'dfî 
là  encore  les  modiiicaUoas  dans  le  bruit  respir^itoire  déià.  si^- 
gnalées  par  Laennec.  ,  ..>,.• 

Non-seulement  la  membrane  muqueuse  des  bronche^  ^ 
congestione  mécaniquement,  ainsi  qu'il  vient  d'êtr«  dit,  d§9|| 
les  diverses  périodes  jles  maladies  organiques  du,  cç^vrf  mAs 
très-fréqujemment  aussi,  de  même  que  la  membranye  ipi^ 
queuse  gastro-intestinale,  elle  devient  )e  siège  d'une  véçitabt^. 
inflammation,  qui,. revenant  d'abord  d'une  manière  9iifa^  à. 
des  intervalles  plus  en  moins  éloignés,  s'établit  enfin  d'una 
manière  permanente  sous  la  forme  chronique.  Il  en  résaUpt, 
comme  principal  symptôme,  une  toux  qui  peut  $lre  fatig^uEitfii 
et  qui  est  ordinairement  accompagnée  d'une  abondante  .^;i^ 
pectoration.  Ces  accidents,  étant  souvent  beaucoup  plus :aiM>^ 
rents  que  ce'ux  de  la  maladie  du  coeur,  fixent  surtoiit  fattenr 
lion,  et  la  dyspnée,  qui  devient  souvent  extrême  ^  SfUiis^t 
des  quintes  de  toux,  est  uniquement  considérée  comme  le  ré- 
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sultat  du  catarrhe  pulmonaire.  Nul  doute  que  la  seule  sécré- 
(iôû  d'une  grande  quantité  de  mucosités  à  la  surface  interne 
des  brôdclies  ne  puisse  apporter  un  obstacle  plus  ou  moins 
grand  à  la  libre  entrée  de  Tair  dans  les  vésicules  pulmonaires^ 
et  par  ^uîte  ne  devienne  une  cause  bien  réelle  de  dyspnée  ; 
niais  ce  que  l'observation  nous  parait  avoir  démonyré^  c'est 
dedans  la  très-grande  majorité  des  cas  où  une  bronchite 
Ironique  est  accompagnée  d'une  oppression  considérable^  il 
«idste  simtiltanément  une  affection  organique  du  cœur:  celle- 
ci  est  primHive  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  d'antres  fois, 
€e^endant,  elle  ne  parait  s'être  développée  que  consécutive- 
ment à  la  maladie  des  iroies  aériennes. 

I)e  la  fréquence  de  la  bronchite  chronique ,  chez  les  ^né- 
irrysniàtiqties,  il  résulte  qu'après  avoir  été  long-temps  remar- 
quable chez  eux  par  sa  force  et  sa  grande  netteté,  le  bruit  res- 
pfratotre  s'obscurcît  et  s'altère  par  son  mélange  avec  les  râles 
infiniment  variés  qu'on  observe  dans  les  différents  cas  où  les 
parois  des.broiichés  sont  frappées  d'infiatàmatiôn  chronique. 
SI  ces  râles  existent  dans  le  côté  antérieur  gauche  du  thorax, 
Bs  sout  quelquefois'  assez  forts  pour  masquer  les  différents 
èhdts  qui  appartiennent  au  cœur. 

Bans  les  affections  organiques  du  cœur,  plus  que  dans  tout 
astre  cas,  les  petites  bronches  viennent  à  exhaler  en  très- 
grande  quantité  un  liquide  incolore ,  mucoso-séreux ,  qui 
s'accumulant  dans  les  voies  aériennes ,  produit  pendant  la  vie, 
1*  un  surcroit  de  dyspnée,  2^  les  deux  f  ariétés  de  râle  bron- 
diique humide,  constituant,  en  raison  de' leur  siège  dans  des 
krûndies  plus  petites  ou  plus  grandes,  les  râles  crépitant  et 
nmqueux  de  Laennec.  Après  la  mort ,  en  incisant  le  poumon, 
cm  voit  s'en  écouler  en  très-grande  abondance  le  liquide  sé- 
relix ,  dont  la  présence  dans  les  bronches  donnait  lieu  pen- 
dant 1(1  vie  aux  symptômes  que  nous  venons  de  signaler  :  ce 
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liquide  a  l)iett  son  siégç  dans  les  bronche^  ;  car  il  est  iûtimç- 
ment  mêlé  et  comme  battu  dvec  beaucoup  d'air.  Il  est  clair 
qu'il  ne  présenterait  point  un  aspect. spumeux^  sll  avait  été 
formé  et  s'il  existait  dans  le  tissu  cellulaire ,  $oit  intervésicu- . 
laire  ^  soit  inlerlobnlaire.  la  présence  de  ce  liquide  dans  les., 
voies  aérienne^  constitue  raffection  qui  a  été  désignée  par 
Laennec  sous  le  nom  d'œdème  pulmonaire  ;  ^ais  ce  nom  noi^. 
semble  pea  cqnvenable  :,.c;tf  il  paraîtrait  inc^iquçr  que  la,  se-, 
rositéqui  s'écoule  d'une  tranche  de  poumon  incisée^  et  doQ(. 
pendant  la  vie  l,er^e  crépitant  a  annoncé  l'existence^  que  cett^ 
sérosité^  .dis-je^  a  son  siégç  dans  le  tissu  cellulabre  interposé, 
entre  les  différents  éléments  anatomiques  dupQumon^  ce  q^^ 
n'e»tpas.  Cet  œdème,  i^  nous. parait  ê^re  au^'e;Çhose  qu'une, 
forme  de  sécrétion  de  la  membrane  muqneuse  des  bronches  ^ 
qui  y  se  rencontrant  surtout  dans  les.  cas  de  maladies  du  ooçnr>. 
tantôt  est  liée  à  une  iiiflammation  chronique  des  parois  bron-* 
chique^^  et  tantôt  ne  parait  être  que  le  résultat  simple  d^  j^. 
transsudati^oq  mécanique  d^'uvie  partie  du sérpmd^  sang ^i lors-; 
queceloi-qi^  consécutivement  à.  la  gêne  deJia.drculaUon^  rem- 
plit  et  distend  outre  mesure  les  vaisseaux  infiniment  djélj^és  qui 
seramifient  daps  la  muqueufse  des  brogcf^es.  Ce  9!!e$t  pas  ii  fUre. 
que  le  ti^u  cellulaire  interlobulaice  du  poumfln  ne  puisse  lui- 
même  qnelqqiefQis  s'infiltrer  de  sérosité  ^  y cccf^^K^ier,;  lyijds 
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ce  véritable  œdème  ne  peut  se  reconnaître  queJocsgu'^  ^'^^4^, 
d'une  minutieuse  dissection  on  isole  j  )}an$^  le9  eiit2uner.,;Ie$. 
lobules  les  uns  des  autres  ;  alors  on  rèoonnlott  que  le  Ussi^. 
cellulaire  interposé  e^tre  ei^x  est  devenu  plus  apparent  pa^ 
une  petite  quantité  de  sérosité  >  soit  incolore^  soi^rouge&t];e» 
épanchée  dans  ses  mailles  \  mais  cette  sérosité  n'est  pas  spu- 
meuse: assçz  intimement  retenue  dans  le  tis|iu  cellulaire  ^ 
mailles  fines  dans  lequel  elle  s'est  Corm^e  »  on  ne  la  voit  pas 
s'écouler  lorsqu'on  incite  le  poumon  :  -en  un  mot,  ce  n'est 
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point  là  l'espèce  d'œdèitie  pulmonaire  qu'a  décrite  Laennec  ; 
car  il  n^eu  présente  ni  les  signes  pendant  la  vie ,  ni  les  carac- 
tères anatomiqueâ.  T>^ous  aurons  occasion  de  revenir  sur  cette 
espèce  dlnflltratîôn  séreuse  înterlobulaire ,  en  traitant  de  l'o- 
rigine et  de  la  nature  des  tubercules  pulmonaires. 

La  bronchite  chronique  qui  complique  les  maladies^  orga- 
niques du  cdBttf ,  ià  doit  pas  être  abandotittée  à  iélle-mème. 
On  doit  surtottl  lui  opposer  un  ïfâîtement  actif,  lorsqu'elle 
donne  lien  à  titte  toux  qui  revient  par  qtiintés*  l'on^uèis  fet  fré- 
quentes 9  car  cetlés-ci  contribuent  puissamment  &  aà^thenter 
ISi  congestîoû  puïmoiiafre,  elles  accroissent  la  dysptile,  et 
peuvent  éti'e  mtibe  urte  des  causes  qui  tendefat  à  faîré.  liiaif- 
cher  plus  rapidement  Tafl^ction  du  cœur;  de  cette  mâhiëre, 
Ife  catârthe  pultàonaîre,  aptes  toe  s'être  développé  que  eôn- 
sééutîvemént  à  la  lésion  du  cœur,  bâte  à  son  tour  ïèé  pf ogres 
de  celte  lésion.  Des  sâiîgsué^  appliquées  de  ténips  èh  temps 
sur  dîvets  points  des  parois  thoraciquès ,  des  véélcatôîreii  Vo- 
labts  on  auti*es  topiques  irritants  apposés  sur  ces  mêlàies  Tpa- 
rois,  diminuent  souvent  â'utoe  manière  remarquable  l'inten- 
sité de  la  bronchite.  ï/inspiration  des  vapeurs  émollîentes 
nous  à  paru  sduvènt  utile.  Lorsque  la  phlegma^iè  bronchique 
est  essentfetlemënt  chronique,  lorsque  le  prindpalsympttoiie 
qtii  l'annonce  est  une  sécrétion  très-abondante  de  muco^téà, 
lorsque  les  quintes  de  toux  semblent  surtout  provoquées  par  ie 
besoin  înstînctit  d^expulser  ces  mucosités,,  il  faut  avoir  recours 
.â  uH  autre  mode  dé  médication.  Alors  on  a  vu>  dans  plus 
d'^titaê  cirConâtandé,  après  rèmpiolinfruclueux  des  ântiphlo- 
gîsfiques  proprement  dits ,  diverses  sutstances  plus  ou  moli^s 
stimulantes  êtte  données  avec  avantage.  Sous  leur  influence, 
rexpeclôraiion  devieât  moins  abondante ,  les.  quintes  de  toux 
s'étoignent,  et  par  suite  l'oppression  diminue  sensiblement; 
soit  qu'elle  fût  causée  par  la  grande  quantité  de  niucnsilcs  se- 
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crélées  et  accmntilées  dans  les  bronches ,  soit  surtout  qa'dîle 
rtt  le  résultat  de  ratigrmentatlon  du  trouble  de  la  circulation  ,  '' 
produite  par  les  quintes  de  toux.  Une  semblable  améllbràlioto  ' 
a  encore  quelquefois  sticeédé  à  TadmiolstratloB  souvent  rë- 
pétée  du  tartre  stîbié  prescrit  à  dose  vomitive,  ou  de  purgà-* 
tifs  pins  ou  moins  énergiques.  Qu'est-il  besoin  de  dire  que , 
lorsqu'on  emploie  ces  diverses  méthodes  thérapeutiques,  il 
faut  fkire  la  ptuà  grande  attention  h  Tèfiflet  qu'elles  produisent, 
soit  sur  les  voies  digéstives^  soit  sur  le  cœur  lui-même?  il  faut' 
s'en  abstenir,  si  Ton  a  lieu  de  penséf  qtié  Testômac  est  déjà* 
irrité,  ou  est  susçeptîbfe  de  s'irriter  facilement i  il  faut  égale-"^ 
ment  y  renoncer,  si  les  bsîlteïhénlâ  du  cîKur  se  précipitent,  sî' 
Ton  observe  la  moindre  exaspération  dans  les  symptômes  lo- 
caux on  généraux  qui  annonbetit  réfection  dé  cet  bimane. 
Mais  si  rien  de  tout  cela  n'existe,  rious'  èbgagebns  lés  pfatî- 
cîens  à  tentet.avec  assuraiice  cette  espèce  de  méthode  théra-^ 
péttiique  ;  notre  propre  observation  nous  en  a  déiOQonlrc  les 
avantages  :  icf,  comme  dans  beaucoup  d'autres  léas,  cette  liiê-' 
thode  sera  utile  ou  nuisible,  selon  les  dfconstanceè  où  i^iiî' 
}  aura  recours. 

D'autres  fois,  lorsque  les  quintes  de  toUx  sont  très-fatigan- 
tes, sans  que  rexpectdratlon  soit  très-abondanté ,  lorsqu'elles; 
sont  accompagnées  de  beaucoup  de  dyspnée  et  d'anklété,  on 
est  loin  de  retirer  Itfihétoe  avantage  des  diverses  médicaments 
stimulants  dont  notts  venons  de  parler^  alors  on  peut  donner, 
sous  dîvei*^es  fomîés ,  des  préparations  narcotiques.  L'extrait' 
gotnmeux  d'V)pium,  lès  sels  de  morphine,  les  extraits  deJaftuë^ 
vîreusc,  de  jjis^m'ame,  de  belladone,  d'aconit,  i'aèide  ptW- 
sique ,  prescrits  à  dosé  convenal)le,  sont  des  moyehs  «Jui  tië 
font  pas  cesser  là  bronchite,  mais  qui  en  calment  ïes  acd-"  ^ 
(lents leîl  plus  fâcheux,  et  qui  peuvent  exercer,  nous  le  ré-' 
prions ,  la  pins  heureuse  influence  sur  la  maladie  môme  du 
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cœur  9  en  diiulnaant  la  fréquence  et  Tintensité  des  quintes  de 
toax  qui  contribuent  singulièrement  à  l'exaspérer.  J'ai  vu  en 
pareil  cas  lé  sulfate  de  quinine  uni  à  l'opium  rendre  plus  ra- 
res et  moins  pénibles  ces  mêmes  quintes  de  toux ,  sur  les- 
quelles les  simples  émoliients  n'avaient  eu  aucune  influence. 

.  21.  Il  est  un  autre  organe  qui^  aussi  fréquemment  que  la 
membrane  muqueuse  gastro-pulmonaire^  devient  le  siège  de 
congestions  veineuses  fort  remarquables^  dans  le  cas  surtout 
où  rafléction  du  cœur  eji  occupe  les  cavités  droites  ;  cet  or- 
gane  est  le  foie.  Ce  n'est  ^OQême  que  consécutivement  à  son 
engorgement  que  s'injecte  forlement  la  membrane  muqueuse 
du  tube  digestif. 

Ce  n'est  pas  seulement  après  la  mort  que  peut  être  cons- 
taté^ chez  les  anévrysmatiques^  Fengoi^ement.  veineux  du 
foie.  £#  effets  si  cet  engorgement  est  porté  à  un  certain  de- 
gré^ le  foie  augmente  de  volume;  il  dépasse  le  rebord  des 
côtes  ^  et  viqnt  faille  au-dessous  d'elles  une  saillie  plus  ou 
moins  co;isid^ra.Jt)le,  Qn  voit  quelquefois  cet  organe  se  tumé- 
.fier  ainsi  très-mpidement  à  la  suite  d'une  exaspération  dans, 
les  symptômes  dç  1^  maladie  du  cqçur.  .On  reconnaît  alors  la 
présence  du  (oie  au-dessous  des  côtes  ^  soit  pafce  que  son 
bord  tranchant  peut  être  facilement  circon3crit  duns  l'hypo- 
chondre  ^  jsoit  seulement  parce  que  dans  ce  m^e  hypo- 
chondre  on  trouve 5  en  le  palpant^  une  résistance  inaccou- 
tun^ée  et  qyi  ia'existe  pas.  du  côté  oppos(Ë.  Souvent  y  d'aiUeurs, 
cette  ti|n)éfaction  du  foie  n'est  que  momentanée, ;ç(  lorsqiie, 
sous  l'influence  d'un-  traitement  convenable  et  surtout  d'à- 
bondai^tes  S4ignée$^  les  3ympt0fnes  de  la  maladie  du  cœur  se 
sont  amendas  ^  on  ne  retrouve  plus  le  foie  au-dessous  des  cô- 
tes, et  l'hypochondre  droit  a  repris  sa  souplesse.  On  peut  voir 
ainsi;  à  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  d'une  maladie  du 
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ooear/le  foie  descendre  dans  Tliypochondre ,  asses  bas  pour 
pouvoir  être  senti  jusqu'au  niveau  de  TombUfe ,  puis,  au  bbttt 

d'an  temps  souv^t  très-court  y  éprouver  un  véritable  retrait 

• 

et  remonter  derrière  les  cotes.  ly autres  Ipls^  cependant,  Ten- 
gorgement  du  foie  survit  à  l'exaspération  des  symptômes  de  la 
maladie  du  cœur  :  bien  que  le  trouble  de  la  circulation  ne 
sbit  plus  que  peu  considérable  ^  et  que  la  respiration  ne  soit 
plas  que  médiocrement  gênée ,  la  foie  conserve  un  volume 
inaccoutumé ,  et  son  engorgement  peut  souvent  alors ,  autant 
et  plus  que  la  maladie  du  oœur^  entretenir  la  congestion  intes- 
tinale et  produire  Tascite.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  quede 
fréquentes  applications  de  sangsues,  soit  sur  la  région  du  foie, 
soit  surtout  à  Tanus,  un  molimen  hémorrkagique  déterminé  et 
entretenu  vers  ce  dernier  point ,  une  douce  révulsion  opérée 
par  des  laxatifs  sur  le  canal  intestinal ,  des  voyages  même  qui 
modifient  beureusement  le  mode  de  circulation  du  foi^ ,  ont 
fait  disparaître  ces  engorgements  bépatiques ,  dont  le  point  de 
départ  est  une  simple  congestion  veSbeuse,  et  qui  est  une  des 
affections  qui  ont  été  désignéejs  sous  le  terme  vague  d'obstruc- 
tions du  foie.  Ces  engorgements  tout  mécaniques  du  foie,  liés 
h  une  maladie  du  cœur,  ont-ils  été  quelquefois  le  point  de  dé- 
part d'un  certain  nombre  d'affections  organiques  de  ce  viscère? 
Nous  aurons  occasion  de  traiter  ailleurs  ce  point  important  de 
médecine  pratique  (1). 

22.  En  même  temps  que  te  foie  augmente  de  volume  sous 

[i)  L^influence  de  ces  hypérémies  toutes  mécaniques  do  foie  sur  la  produc-  ' 
tion  de  ses  affections  organiques  me  semble  au  moins  fort  douteuse.  Eu  effet, 
on  ne  rencontre  que  très-rarement  de  semblables  afSMUoDS  dans  le  foie  d*indi- 
vidus  aUeinA  de  maladies  du  cosur.  Ainsi,  le  seul  fait  du  séjour  liabituel  d*ine 
quantité  insfdite  de  sang  dans  un  oigaoe  ne  suffitt  pas  pour  {produire  dans  cet 
organe  des  lésions  de  nutrition  ou  de  sécrétion. 
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rinfluence  d'une  congestion  veineuse,  il  semblerait  que  la  rate, 
dimUe sang 9  emporté  parla  veine splénique ,  traverse  le  foi^ 
avai^t  de  ^  rendre  au  cœur,  devrait  s'engorger  et  se  tuméfier 
(l4i|s  \^  même  proportion  que  le  foie  ;  il  n'en  est  rien  cepen- 
^ajit,  et  dans  des  cas  où,  consécutivement  à  une  maladie  du 
<^ur,  tous  les  tissus ,  et  le  foie  en  particulier ,  étalent  gorgés 
fie  sang  veineux ,  nous  aveoiis  trouvé  indifféremment  »  la  rate , 
tantôt  assez  volumineuse»  et  en  môme  temps  dure  ou  molle , 
laniét  ayant  ses  dimensions  normales,  tantôt,  enfin,  beaucoup 
plus  petite  que  dans  son  état  ordinaire.  Dans  un  cas,  en  par- 
ticulier, on  le  foie,  imbibé  de  sang  comme  une  éponge,  rem-^ 
plîssftit  rhypochondre  droit ,  ainsi  que  l'épigastre ,  et  descen- 
dait Jusqu'au  niveau  de  l'ombilic,  la  rate,  d'une  textura  assez 
dense  et  d'un  rouge  brunâtre  à  son  intérieuf ,  égalait  à  peine 
le  volume  d'une  noix.  Ne  semblerait-U  pas  cependant  qu'en 
raison  de  sa  texture  et  des  fomctionsque  lui  attribuent  plu- 
sieurs  physiologistes ,  la  rate  devrait  s'engorger  de  sang  plus 
facilement  et  plus  forteiàent  que  le  foie ,  dans  tous  les  cas  m 
il  y  a  trouble  de  la  circulation  (1)  ? 

ARTICU:  II. 

CONGESTIONS  SiRSUSBS. 

23.  Lorsque  sur  un  animal  vivant  on  lie  la  principale  veine 
d'un  membre,  en  disposant  l'expérience  de  manière  que  le 
sang  ne  puisse  pas  ^re  librement  rapporté  au-dessus  du  point 
lié  par  les  veines  collatérales ,  cette  veine  se  distend  au-des- 
sous de  la  ligature ,  et ,  consécutivement  à  cet  obstacle  à  la 


(i;  Depuis  la  piiMicatioa  de  lii  preotièro  édUioncle  cetovvrage,  le  crois 
avoir  constaté  que  Vétaii  le  plus  ordinaire  que  pA'ése&Ve  la  iiUe^Aans  les  maia- 
4ies.4u  €<ear,  e'cst  une  gra«<le  densiié  de  son  tissu,  sans  que  son  voiniue  soit 
en  mc'iuc  temps  augmenté  d'uuç  mauicrv  uotaiilc^ 
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cirefilatipi)  veineuse,  de  la  séro&lu^  s^épaocbe  autour  de  la 
veine  liée  (Fodéra).  Si>  chez  l'homme,  un  gros  tronc  veinenx 
se  trouve  comprimé ,  oblitéré  de  mauière  à  ce  qijie  le  sang  n'y 
circule  plus ,  et  qu'en  même  temps  les  vaisseaux  collatéraux 
De  paissent  suppléer  qu'incomplètement  à  la  principale  veine 
obstruée  >  on  voit  également  un  épanchement  de  sérosité 
avoir  lieu  là  où  il  y  a  engorgement  de  sang  veineux  (  Bouil- 
iaud).  Cette  hydropisie  est  même  beaucoup  plus  marquée 
que  celle  qui  survient  cbez'  un  animal  dont  une  grosse  veine  a 
été  liée ,  parce  que ,  dans  ce  dernier  cas ,  les  collatérales  ne 
peuvent  pas  être  oblitérées  par  l'expérimentateur  comme  elles 
le  sont  souvent  chez  l'homme ,  lorsque  la  veine  principale  oCi 
elles  aboutissent  a  été  frappée  de  maladie.  Mais  si  Tobslrac- 
tioQ  n'existe  plus  seulement  dans  les  veines  d'an  membre ,  si 
eUe%  lieu  dons  un  vaisseau  dans  lequel  vient  se  dégorger  le 
sang  d'un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  parties  ^  alors 
l'hydropisle  deviendra  nécessairement  plus  considérable.  Si, 
par  exemple 5  l'obstacle  au  retour  du  sang,  eaiste  dans  la 
veine  cave  abdominale ,  les  deux  menUures  pelviens ,  le  scro- 
tum ,  se  rempliront  de  sérosité.  Si  c'est  le  tronc  de  la  veine 
porte  qui  est  plus  on  moins  complètement  oblitéré,  c'est  dans 
le  péritoine  qu'aura  Ueu  d'abord  la  collection  séreuse  ;  c'est 
ainsi  qu'on  peut  supposer  que  certaines  maladies  du  foie  de- 
viennent des  causes  d'ascite.  Si ,  enfin,  l'obstacle  au  Ubrè  re- 
tour du  sang^  veineux  existe  au  centre  même  de  la  (^culatiou, 
dans  le  cœur/on  doit  en  tirer  la  conséquence  théorique,  que, 
dans  ce  cas,  la  circulation  du  sang  veineux  se  trouvant  par- 
tout gênée,  des  collections  séreuses  doivent  se  former  de 
toutes  parts  >  et  que  rhydropisie  doit  devenir  générale.  Ce  cas 
prévu  par  la  théorie  est  effectivement  donné  par  rexpérience. 
Tous  les  praticiens  savent  que  Thydropisie  est  un  des  symp- 
tômes les  plus  communs  des  diverses  affactions  Ofgnaiques  du 
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cœur,  et,  d'après  ce  qnl  vient  d  être  dit,  on  peiu  facilement 
s'en  rendre  compte.  Ces  différents  faits  pathologiques  reçoi- 
Tent  d'ailleurs  une  vive  lumière  des  belles  expériences  de 
M.  Magendie  sur  les  causes  et  le  mécanisme  de  l'exlialation 
et  de  l'absorption,  et,  à  leur  tour,  ils  éclairent  ces  expérien- 
ces, ils  en  confirment  les  résultats. 

âZi.  Toutes  les  affections  organiques  du  cœur  tke  s'accom- 
pagnent pas  d'hydropisie  avec  une  égale  fréquence  et  au  môme 
degré;  et  Id  encore  Te xpérien ce  révèle  ce  que  pouvait  pré- 
voir la  théorie.  En  effet ,  c'^st  surtout  dans  les  cas  de  change- 
ment de  proportion  des  cavités  droites  du  cœur ,  qu'on  voit  se 
manifester  les  congestions  séreuses  les  plus  considérables.  l/cs 
altérations  isolées  du  cœur  droit  que  nous  avons  vues  coïn- 
cider avec  ces  congestions ,  sont  les  suivantes  ;  nous  les*énu- 
m^ons  dans  Tordre  de  leur  fréquence  :  • 

1®  Dilatation  de  la  cavité  du  ventricnie  droit  avec  hypertro- 
phie de  ses  parois. 

2"*  Même  altération ,  et  de  plus ,  lésion  semblable  dans  l'o- 
reillette. ♦ 

3* Dilatation  delà  seule  cavité  de  l'oreillette  droite  avec 
hypertrophie  de  ses  parois,  et  en  même  temps  obstacle  au  li- 
bre passage  du  sang  de  la  cavité  de  l'oreillette  dans  celle  du 
•  ventricule.  Nous  avons  vu  ces  cas  trois  fois.  ' 

Dans  deux  cas  le  rétrécissement  de  l'oriiice  aoriculo-ven- 
.  tFiculaire  était  dû  à  l'épaississement  cartilagineux  de  la  valvule 
tricuspide.  Dans  le  troisième  cas,  cette  valvule  était  remplacée 
par  une  sorte  de  cloison  fibreuse  à  peu  près  immobile  ,  vé- 
ritable diaphragme,  percé  à  son  centre  par  une  ouverture 
arrondie,  qui  pouvait  à  peine  admetu*e  l'extrémité  du  petit 
doigL 
.     h*  Dilatation  de  la  cavité  de  l'oreille  droite/et  hypertrophie 
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desesparob,  sans  existence  d'ancan  obstacle  à  Torifice  aa- 
ricnlo-Tentricnlaire  ;  pas  d'autre  lésion  dans  le  cœur.  Noos 
n'avons  vu  ce  cas  qn'une  fols.  Les  premiers  symptômes  d'af- 
fection du  cœur  se  déclarèrent  dans  ce  cas  à  la  suite  d'une  pé-. 
ricardite  aiguë  ;  ici,  comme  dans  d'autres  cas  déjà  cités >  cette 
péricardite  parut  être  la  cause  occasionelle  sous  l'influence  de 
iaqudle  Toreillette  droite  du  cœur  devint  anévrysmatique. 
L'observation  relative  à  ce  cas  nous  semble  digne  d'être  rap- 
portée avec  détail.' 

Un  homme  de  soixante  ans,  très-fortement  constitué ,  ayant 
fait  la  plupart  de  nos  campagnes ,  depuis  celle  d'IÉ^y^e  jus- 
qu'à celle  de  1813,  jouit  d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois  de 
mars  1822.  Jamais  en  particulier  il  n'avait  éprouvé  de  gêne 
dans  la  respiration.  Alors  il  fut  atteint  d'une  bronchite  intense, 
qui  durait  encore  le  5  mai.  Ce  jour-là,  sans  cause  connue ,  U 
fnt  pris  d'une  très-vive  douleur  à  la  région  précordiale  ;  en 
même  temps ,  dyspnée  extrême ,  anxiété  générale  très-vive  ^ 
alitement.  {AiondanUs  saignées.)  Au  bout  de  huit  à  dix  jours, 
ces  symptômes  s'amendent,  mai^  la  respiration  reste  gênée; 
cette  dyspnée  augmente  de  plus  en  plus;  les  forces  diminuent; 
le  malade  entre  à  la  Charité  le  22  juillet.  Depufs  trois  ou  qua- 
tre jours  seulement  le  pourtour  des  malléoles  avait  commencé 
às'œdémati^r;  du  22  juillet  au  15  août ,  l'œdème  s'étendit  à 
la  totalité  des  membres  pelviens ,  aux  membres  thoraciques , 
et  bientôt  le  péritdne  lui-mêpoie  se  remplit  de  liquide.  La  tein« 
lurç  de  digitale ,  donnée  d'abord  à  la  dose  de  quinze  gouttes 
dans  une  potion ,  puis  portée  au  bout  de  quelques  jours  à 
trente ,  ne  put  être  continuée,  parce  qu'elle  donnait  lieu  à  des 
vomissements  qui  cessèrent  spontanément,  dès  que  l'usage  de 
la  digitale  fut  suspendu.  L'auscultation  faisait  entendre  les 
battements  du  cœur  dans  leur  état  normal  à  la  région^  précor* 
(Imle;  on  ne  les  entendait  point  sous  la  clavicule  gauche ,  mais 
m.  B 
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^  la  parUe  inférieure  du  sternum  ils  étaient  triis-^sen^ibles  et 
accompagnés  d'un  bruit  éclatant  Le  pouls  était  faible»  régu- 
lier ;  le  bruit  respiratoire  s'entendait  partout  fort  et  net  («fimjf- 
nw  appliquées  de  temps  en  temps  à  famm;  vésicmurir^ 
mw^jam(fes).  Vers  la  fin  du  mois  d'aoAt»  la  distension  des 
finies  était  énorme  ;  on  y  pratiqua  des  piqûres  qui  en  opéré" 
fQnt  asses  promptement  le  dégorgement^  mais  qui  ftirent  sut* 
i4es  de  très-fortes  douleurs^  bien  qu'on  n'observât  autour  d'el- 
les aucune  rougeur.  Peu  de  temps  après  une  abondante 
^arrhée  s'établit  ;  le  malade  s'affaiblit  dés  lors  rapidement ,  et 
M  tarda  pas  h  succomber  dans  un  état  adynamique. 

Le  péricarde  fut  trouvé  adhérent  au  cœur  dans  toute  son 
étendue.  Les  cavités  gauches  de  cet  organe  étaient  dans  leur 
état  phyÎBiologique;  il  en  était  de  même  du  ventricule  droit 
Vais  l'oreillette  droite,  énormément  dilatée,  surpassait  en 
volume  les  trois  autres  cavités  du  cœur  réunies.  Vidée  du  sang 
noir  à  moitié  coagulé  qui  la  rempUssittt,  elle  ne  s'afiUssait  pas, 
et  conservait  h  peu  près  le  même  volume.  Ses  parois  étalent 
manifestement  hypertrophiées.  L'orifice  auriculo^ventricu*- 
laire  droit  était  parfaitement  libre.  Les  gros  troncs  artériels  et 
veineux  n'offrîdent  rien  de  remarquable.  Injection  générale  du 
tube  digestif.  Foie  gorgé  de  sang. 

6\  Une  autre  affection  du- cœur  droit,  que  nous  avons  vue 
coïncider  avec  l'hydropisie  générale.,  est  un  effacement  pres- 
que complet  de  la  cavité  du  ventricule  droit,  sans  que  les  pa- 
Xins  de  ce  ventricule  fussent  d'ailleurs  hypertrophiées  jBt  que  le 
reste  du  cœur  offirtt  la  moindre  trace  d'altération  organique. 
Pans  ce  cas ,  l'hydropisie  paraissait  reconnaître  pour  cause 
l'engorgement  permanent  de  l'oreillette  droite,  qui  ne  pouvait 
passer  dans  la  cavité  trop  l^etite  du  ventricule  qu'une  très- 
fi^ble  partie  du  sang  qu'elle  recevait  des  veines.  Pendant  la  vie 
l'auscultation  n'avait  fait  reconnaître  dans  le  cœur  aucune  lé- 


MAUD1BA  DB  POITUrNE.  114 

«ton  aj^réciable ,  et  la  dyspnée  n'avsdt  Jamais  été  très-forte. 

Chez  une  seconde  classe  d'iiydropiqnes  on  ne  trouve  dans 
les  eavltés  droites  du  coeur  ailbune  altératton  ;  mais  dans  son 
côté  gauche  le  coeur  est  gravement  affecté.  Ainsi  l'on  y  reo'' 
contre  les  lésions  suivantes  : 

1*  Obstacles  de  différentes  natures  >  soit  à  Forifice  aurtculo*^ 
ventriculaire  ganctae,  soit  à  Forifioe  aortique^  coïncidant  avec 
divers  degrés  de  dilatation  et  dliypertropbie  du  ventricule  et 
de  rorefflette  gauches.  Le  résidtat  commun  de  ces  obstacles 
eit  d'empêcher  le  libre  afflux  du  sang  des  veines  pulmonaires 
dans  ForeiBette  ;  de  là  ^  embarras  consécutif  de  la  circnlatioii 
dans  les  cavitcte  droites ,  et^  par  suite,  production  d'hydra» 
pisie.  n  ne  faut  pas  oublier ,  toutefois ,  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  nous  avons  trouvé ,  soit  la  valvule  mitrale ,  soit , 
les  valvules  aortiques  5  garnies  d'incrustations  osseuses  asseï 
considérables  pour  gêner  leurs  mouvements,  chez  des  individus 
déjà  avancés  en  fige,  qui  étalent  morts  d'une  afleetion  étran^ 
gère  aux  organes  circulatoires>  sans  avoir  Jamais  eu  la  moindre 
trace  d'hydropisie  (i).    . 

3*  Augmentation  de  volume  du  ventricule  et  de  roreillette 
gauches  (dilatation  des  cavités  ou  hypertrophie  des  parois), 
sans  obstacles  aux  orifices. 

3*  Simple  hypertrophie  des  parois  du  ventricule  gauche , 
avec  dilatation  ou  rétisécissement  de  sa  cavité^  et  existence  d'un 
obstacle  à  l'orifice  aortiqne. 


(1)  Au  iBOoent  oà  nous  corrincons  ccUe  épreufe,  imus  «von»  wu9  not 
;eia  uœ  femme  âgée  de  quatre-vUigt-dh  ans,  chei  laquelle  cUa^i«  batte* 
meot  du  cœur  est  accoippagoé  de  ce  bruit  de  râpe  qui ,  beikucoup  plus  9Ùre* 
ment  que  le.  simple  bruit  de  scuHet,  annonce  un  rétrécissement  des  orifices. 
Cette  femme  cependant  n^a  jamais  offert  le  moindre  in^oe  d^alfection  organi- 
que du  osur  :  nipalpfUttioiiSy  ni  dja^ttée»  nî  hjdrofiîsiecu  iNuticnlIor. 
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4"*  Uême  altération  du  ventricule  gauche>  mais  sans  obstacle 
à  remboochure  artérielle* 

Dans  certains  cas  où  il  y  afait  anasarque  et  ascite^  nous 
n'avons  trouvé,  dans  le  cœur  que  cette  dernière  espèce  d'alté- 
ration ;  mais  comme  chez  beaucoup  d'autres  sujets ,  et  même 
chez  le  plus  grand  nombre,  on  observe  une  pareille  lésion  du 
cœur,  sans  qu'il  y  ait  eu  Jamais  aucune  trace  d'hydropislei 
on  doit  peut-être  en  conclure  que  dans  les  cas  de  ce  genre , 
où  celle-ci  a  été  observée,  il  n'y  avait  que  simple  coïncidence 
entre  l'existence  de  la  congestion  séreuse  et  celle  de  l'hyper- 
trophie isolée  du  ventricule  gauche  sans  obstacle^à  l'orifice 
aortique.  On  conçoit  cependant  que ,  lorsque  la  cavité  de  ce 
ventricule  est  très-petite,  et  qu'en  même  ^mps  ses  contrac- 
^tions  sont  peu  énergiques,  le  sang,  arrivé  dans  l'oreillette 
gauche,  ne  peut  être  admis  dans  le  ventricule  avec  autant  de 
facilité  que  dans  l'état  normal  ;  cet  obstacle  à  l'abord  du  sang> 
résultant, df  l'étroitesse  de  la  cavité  du  ventricule,  peut  équi- 
valoir, pour  ses  effets,  à  l'obstacle  qui  est  dû  au  rétrécisse- 
ment des  orifices  auriculo-ventriculaire  ou  aortiqae.  De  là, 
comme  dans  ce  dernier  cas,  reflux,  stagnation  du  sang  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires;  engorgement  des  cavités  droites  du 
cœur,  etc. 

{Infin  dans  une  troisième  classe  peuvent  être  rangés  les  In- 
dividus atteints  d'hydropisie ,  chez  lesquels  les  deux  côtés  du 
cœur  sont  simultanément  malades.  Ainsi ,  dans  certaines  cir- 
constances, le  ventricule  gauche  est  tellement  développé,  qu'il 
semble  avoir  envahi  la  place  du  ventricule  droit ,  qui  n'existe 
plus  réellement  que  sous  forme  d'une  sq^e  d'appendice ,  à 
cavité  très-petite  et  tout-à-fait  insuffisante  pour  recevoir  tout 
le  sang  que  dans  l'état  normal  doit  lai  renvoyer  l'oreillette 
droite.  D'autres  fois ,  les  deux  ventricules  sont  simultanément 
dilatés  et  hypertrophiés;  les  oreillettes  peuvent  être  en  même 
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temps  agrandies  dans  la  même  proportion,  et  alors  le  cœur 
entier  présente  un  volnme  énorme.  Tantôt,  en  nf^e  tempb- 
qne  les  dimensions  de  la  totalité  du  coeur  se  sont  aedriies ,  bn> 
trouve  rétr^is  les  orifices  de  conimniiication  des  diverses  câT- 
vités  dn  cœur  ;  tantôt  ces  oriflces  ont  tons  gardé  leur  diamètre 
accoutumé  ^  et  les  valvules  qui  garnsss^t  leur  pourtour  ont 
conservé  leur  jeu ,  leur  mobilité  ns^urelle.  Dans  le  premier 
de  ces  cas ,  la  cause  déterminante  de  la  production  de  Thy*-' 
dropide  est  facile  à  concevoir,  quel  que  soit  l'oriflice  altéré  ;^ 
mab,  dans  le  second  cas,  pourquoi  se  produit-elle?  car  aI5tsr 
toutes  les  cavités,  se  trouvant  à  peu  près  dans  les  mêmes  con*- 
ditions  physiques,  ne  doivent-eiles  pas  recevoir  et  cbasseren 
égale  proportion  et  avec  une  égaie  liberté  le  sang  qu'elles  re^ 
çoivent  ?  £&  donc  il  n'y  a  point  obstacle  à  la  drculatten,  s'il  n'y 
a  ni  stagnation,  ni  ralentissement  dn  cours  tin  sxo%  dans  Finté-' 
rieur  du  cœur,  Phydropisie  ne  devrait  point  avoir  liçtu  Nul 
doute,  cependant,  qu'on  ne  l'observe  dans  des  cas  de  ce 
genre;  alors  la  cause  doit  peut-être  en  être  cherchée  dans 
l'excès  de  capacité  des  cavités  du  cœur,  relativement  à  celle 
qni  a  été  conservée  par  le  système  vâsculaire.  Mais  du  relevé 
de  nos  observations  nous  nous  croyons  autorisé  à  conclure 
que  les  congestions  séreuses  sont  alors  beaucoup  mojns  cons- 
tttites  et  moins  considérables  que  lorsque  Taugmentation-si- 
muHanée  dans^  les  dimensions  des  diverses  cavités  du  cœur 
coïncide  avec  le  rétrécissement  d'un  ou  de  plusieurs  de  leurs 
orifices. 

« 
25.  L'hydropisie ,  causée  d'une  manière  plus  ou  moins  di-< 

recte  par  les  différentes  espèces  d'aflëctions  organiques  dm 

cœur  que  nous  venons  de  passer  en  revue ,  présente  dans  son 

développement  successif  un  ordre  à  peu  près  constant.  On 

peut  établir ,  comme  une  sorte  de  loi ,  que,  dans  toute  hydro- 
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pirie  liée  à  une  maladie  da  cœur,  répancbetnent  séreoi  com*' 
meDce  paf  se  manifiester  vers  la  partie  isférieve  det  mendM» 
sdkdondiiaw ,  autour  des  malléoles.  Cet  épancbement  eiiYabit 
pea  itpettla  totalité  de  ces  membres,  en  s'éténdant toQjoim 
de  bas  en  bant  Souvent ,  mais  non  pas  constamment ,  les 
maim  s'infiltrent  en  même  temps  que  le  pourtottr  des  malléo- 
le8>  et  avant  ^ne  Feedème  n'ait  gagné  le  bàut  dés  jonibes;  L'IS'*' 
iUtration  totale  des  membres  ilioraci(|aes  est  plus  rare  que 
oelle  des  membres,  abdominaux  :  elle  n'a  même  JamalB  lien 
di6s  un  certain  nombre  d'anévrysmatiques*  La  lacé  commence 
à  «e  tuméfier  de  bonne  heure  \  mais  cette  tuméfacUon  reste 
iMgHemps  peu  considérable  ^  et  il  semblerait  d'abord  qu'elle 
est  le  résultat  d'âne  augmentation  d'embonpoint;  L'inûttration 
dôla  face  ne  devient  réettement  considérable  que  lorsque  l'hy-» 
âtopClie  est  d^  portée  à  im  bant  degré  dans  d'autres  imnies 
An  corps.  L'infiltration  du  scrotum  et  du  pénis  se  manlftosle 
cbes  quelques  malades  presque  en  mtaie  temps  que  l'œdème^ti 
pouttom*  des  malléoles  ;  chez  d'autres ,  en  vertu  de  ces  inex*^ 
pllcables  dispositions  individdelles  que  nous  retrouvons  sans 
cesse  dans  l'étude  de  la  pathologie ,  cette  infiltration  nesnr- 
vtoÉt  que  lorsque  des  congestions  séreuses  existent  d^ii  42ms 
beaucoup  de  points.  Quant  à  l'infiltration  du  Hsmi  ceBUliUre 
sous^utané  des  parois  thoraciques  et  abdominales ,  on  ne 
peut  non  plus  ét<ablir  rien  de  fixesur  l'époque  de  soaaiqp»* 
iltipn. 

Le  tissu  cellulaire  répandu  à  l'intérieur  du  corps  offre  aussi 
quelquefois  des  traces  d'infiltration  dans  les  cas  bii  l'hydro- 
pisie  a  été  considérable  et  de  longue  durée.  On  retrouve  spé- 
cialement cette  infiltration ,  i*  dans  le  tissu  cellulaire  spus-sé^ 
r eux,  soit  cehd  interposé  entre  les  médiastins^  soit  celui  qui 
existe  entre' la  substance  du  cœur  et  le  péricarde  ;  2«  dans  le 
tissa  cellulaire  sous-muqUeux ,  soit  de  la  vésiada  de  licl ,  ^ 
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ëe  la  vessie^  sdit  de  diverses  portions  de  rintestin^  mais  jamais 
derestomaCh  • 

Parmi  lés  membranes  §éretises ,  le  péritoine  est  celle  (fâ  nê 
iwbpM  le  plus  lovent  de  sérosité,  consécutivement  atit  aflM^ 
ÈÊ/fA  ^igaitiqnes  du  co^r.^lals^  à  pen  près  constamment ,  IM 
l^uUeifl  Mgâës  d'ascite  ne  commencent  k  se  maniteiter  qa*é^ 
tKi  que  rinffltration  dn  titen  Cellulaire  s'est  prôgre^siveifiettt 
«t^Adtie  des  ËQalléoles  à  là  partie  snpMeure  des  cidsses.  SI  iê 
éàs  «oiitraffe  ft  Ilén  >  où  i^ent  en  conclure  d'titie  manlète  pi'éij^ 
4fi6  ceminë  ^ne  la  prodttcflon  de  Tàsclte  n'est  pas  ddé  à  U 
iiàlâcDe  du  ctMr  ^  soit  d'ailletlrs  que  céUë-d  existé  on  WeiMë 
r^i  et  qu'elle  dépend^  par  exemple ,  ou  d'une  atfectibn  dtf 
ftlé;  du  d'dtié  ibflaàimàtldn  plus  ou  moins  latente  du  pérl^ 
tfllSë^  été. 

t^A^aÀcfiéâëilt  dé  sérosité  dans  la  plèvre ,  od  eu  â'auit'ést 
téhkes  rirf diibtbotax  ^  est  ^  beàucotip  plus  rarement  qpë  VIÊà*-' 
âte>  le  iré^ttltât  des  affections  organiques  du  cœur  ;  il  en  eàit  dé 
inemé  dé  PSydropéricarde.  Quaâ^  l'accuinulation  de  séroâlM 
i\ÊIA  les  différentes  portions  de  Tarachnolde  cérébro-spinale  > 
il  Àe  ÈtftA  a  pas  i^fâblé  qu'elle  fût  manifestement  pM  côMi-» 
dérablë  dans  lés  cas  dé  maladies  du  dœnv  ^ne  dans  d'atitreal 
MéctlrtiJl- 

la  théorie  aurait  pu  fâcllelrhent  prévoir  céë  dlffi^énts  résul- 
tats de  l'observation.  Les  premières  tracée  d'fa  jdl'^pislé^  aVéblH 
ftotlsdH/iippàrâissent  autour  des  malléoles;  et  c'est  é^cti- 
teiAeiit  datiS  ce  point  le  plus  élolgdé  du  cœur  que  doit  c6m- 
fflèncét'  à  ^é  Mrè  sentir  l'influence  d'un  obstacle  à  là  circula- 
tton  veineuse ,  existant  dans  le  centre  ihéme  de  cette  circula- 
tion. Dé  là  sérosité^  avons-nous  dît  encore^  s'accuiirolé  plus 
souvent  et  en  plus  graîide  quantité  dans  le  péritoine  que  dans 
les  autres  séreuses;  on  s'en  rend  facilement  compté  par  le 
passage  des  veines  du  péritoine  à  travers  le  foie  gorgé  de  sang. 
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26.  Les  différenles  congestions  séreuses  dont  nous  venons 
de  faire  Fénumératton  se  forment  et  augmentent  avec  une  ra* 
pidité  trèsrvariable.  Il  est  des  individus  chez  lesquels  on  u'ob- 
sorve  pendant  très-long*temps  d'autre  trace  d'hydroiMe  qu^un 
peu  d^œdème  autour  des  malléole^;  chez  d'autres 5  an  coii-< 
traire ,  très'-peu  de  jours  après  la  première  apparition  de  cet 
(B^me ,  tout  le  tissu  cellulaire  et  le  péritoine  se  remplissent 
d'u^  grande  quantité  de  sérosité.  Nous  avons  vu  une  fois  im 
double  hydrothorax  très-considérable  se  former  en  moins  de 
quinze  heures  chez  un  apévrysmatique ,  qui  depuis  long-temps 
élait  affecté  d'anasarque  et  d'ascite*  A  la  dernière  visite  où 
BOUS  le  vîmes  ^  ce  malade  fut  ausculté  et  percuté  avec  soin. 
146  bruit  respiratoire  s'entendaitpartout  avec  force  5  et  en  plu- 
sieurs points  sa  netteté  était  altérée  par  différents  râles.  Par-- 
tout  aussi  les  parois  thoradques  percutées  semblaieni;  réson- 
ner comme  dans  leur  état  normal.  Le  malade  u- était  pas, 
d'aiUeurs5  dans  un  état  différent  de  celui. où  il  se  trouvait  les 
jours  précédents.  Aucun  niAveau  symptûme  ne  se  manifesta 
cb^  lui  jusque  vers  deux  heures  de  l'après-midi ,  mais  alors 
il  commença  à  sentir  sa  respiration  beaucoup  plus  gênée  que 
^  coutume  :  dans  la  soirée,  la  dyspnée  devint  extrême.  Le 
lendemain  matin,  h  sept  heures ,  il  était  mourant  ;  l'inspection 
violacée  de  la  face  annonçait  qu'il  succombait  asphyxié  :  à  huit 
heures  il  n'exjlstait  plus. 

L'ouverture  du  cadavre  démontra  l'existence  d'un  énorme 
épanchement  de  sérosité  limpide  dans  chaque  plèvre.  Les  deux 
poumons  étaient  fortement  refoulés  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale.  Toute  la  cavité  du  thorax  n'était  plus  en  quelque 
sorte  remplie  que  par  le  liquide  des  plèvres,  et  de  plus  par  le 
cœur»  qui  présentait  ses  deux  ventricules  dilatés  et  hypertro- 
phiés avec  ossiûcation  des  valvules  aortiques  et  de  l'aorte  elle^ 
môme. 
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Nol  doute  qae  le  double  hydrothorax  dont  ronverture  du 
cadavre  nous  révéla  rexlstence  n'ait  commencé  à  se  former  y 
oa  du  moins  ne  soit  devenu  un  peu  considérable  que  vers  le 
mlBeu  de  la  journée  qui  sépara  notre  avant-dernière  visite  de 
la  dernière ,  c'est-à-dire  de  quinze  à  vingt  heures  avant  la 
mort  On  a  vu  plus  d'une  fois  se  former  aussi  rapidemeirf 
des  épanchements ,  suite  de  pleurésie  aiguë  ;  mais  cela  esl 
beaucoup  plus  rare  dans  un  bydrothorax*  On  peut  douter^ 
d'ailleurs ,  que  dans  ce  cas  l'hydrothorax  ait  été  le  prodidî 
de  l'affection  même  du  cœâr.  Toujours  est-il  que^  s'il  fut  le 
résultat  d'une  modification  de  la  circulation  veineuse ,  cette 
modification  ne  put  être  a|»préGiée  ;  si  elle  avait  son  siège  dans 
le  cœur>  pourquoi  ne  vit-ou  pas  en  même  temps  s'accroître  et 
l'anasarque  et  Tascite  ?  n  y  a  là  une  inconnue  que  nous  ne 
pouvons  pas  encore  dégager. 

De  même  que  certains  épanchements  séreux  se  forment  avee 
tme  grande  rapidité ,  de  même  on  volt  plusieurs  de  ces  épan-» 
chements  dl^>araltre  quelquefois  avec  une  remarquable  prompt 
tnde.  n  est  des  malades  chez  lesquels,  m^dgré  tous  les  moyem 
mployés ,  l'hydro^sie  est  restée  ^tàtionnaire  pendant  ptar* 
sieurs  mois;  puis  tout-à-coup 5  sans  que  la  thérapeutique  pa- 
raisse souvent  y  contribuer  en  rien ,  la  sérosité  épandiée  dis- 
parait ;  on  n'en  trouve  plus  de  trace  au  bout  de  très-peu  de. 
jours;  quelquefois  même  la  résorption  totale  est  encore  plus 
profipte;  nous  l'avons  vue,  par  exonple,  commencer  à  se  faire 
et  s'achever  en  moins  de  vingt  heures. 

Cette  rapide  résorption  de  sérosité  est  accompagnée  de  cH« 
vers  phénomènes  et  produit  divers  résultats  qu'il  importe  d'é^ 
(udier. 

La  disparition  brusque  de  Thydropisie  est  tantôt  précédée 
et  accompagnée  d'une  notable  amélioration  dans  l'état  du  ma- 
lade; tantôt,  au  contraire ,  elle  esl  comme  le  signal  des  acci* 


\ 
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dMts  les  piu9  fflcbrax ,  et  est  suivie  presque  imméiUMiMiit 
de  la  nsorL 

Dans  le  premier  cas»  en  même  temps  que  le  liquide  ép  wcbé 
Bi  résorbe»  diffireuts  flux  séreux  se mauifesteut;  nous  avons 
dté  ailleurs  une  observation  dans  laquelle  la  résorption  d'un 
hjdrothorax  coïncida  cbez  un  malifide  avec  l'exbalation  d'une 
grande  quantité  de  liquide  séreux  \  lasurfooe  des  bronches} 
MW  avons  vni  «dies  un  Mitre  malade  i  un  flux  intestinal  éga* 
talent  séreux  se  manifester  en  même  temps  que  disparaissait 
«ne  asttte.  Tous  les  praticiens  savent  que  des  urinea  abour 
dafttea  et  formées  d'une  grande  quantité  de  sérosité ,  que  des 
sjoeurs  copieuses  colnddent  souventf  comme  cause  ou  comme 
effst,  avec  la  ^paritlon  de  diverses  hydropisies^  Rarement 
eus  «deux  derniers  flux  extotent-ils  en  même  temps  l'un-  q^f 
l'autre  ;  cependant  y  assez  récemipent,  nous  en  ^vons  observé 
w  exemple  obe»  «n  jeune  bomme  qui  présentait  des  symp- 
I4ttes>  locaux  assek  obscurs  d'une  ti^aladie  de  ooeur^  et  qui  étai$ 
alleM  d'ttasarqne  et  d'asette  depuis  plus  de  deux  mois*  La 
pem^sdt  bftbitoellemenl  sècbe^  to  urines  rares  et  sédiment 
teiqciw  TOut*à-<simp  ^  et  simoHanémenty  des  sueurs  très-abosh 
dantes  s'établirent»  et  une  grande  quantité  d'urine  séreuse  fut 
éfiouée.  dette  double  exhalation  dura  trois  jours»  et  pendant 
eetdntorvalle  de  tetfips  le  liquide  de  rbydrepisie  fut  complé* 
letoest  réieiké. 

lia»  d'antres  drconltances  ce  liquide  se  résorbe  sans  jfu'oa 
observe  en  même  temps  aucune  évacuation  insolite»  Que  de*- 
Klenl  alors  la  matière  de  la  sérosité  ?  Elle  reste  mêlée  au  sang» 
tandis  que  dsiUs  le  premier  ea^  elle  semble  s'en  .^pfirer  à  U 
surface  de  la  peau  et  dans  le  parenchyme  des  reins. 

Cette  grande  quantité  de  sérosité  peut-elle  »  dans  tous  les 
cas,  rester  Impunément  mêlée  au  sang?  Ne  peut^il  pas  quelr 
cfuefois  résulter  des  accidents  fâcbeux  »  soit  de  l'augmcnUUtoa 


HAUJIIESB  Dfi  POinoMlL  1)1 

sttbtte  de  la  masse  da  UqnlOe  «ditUsftt  dsM  les  tahMatit^  ëMC 
da  changemexit  également  subit  de  là  nature  de  ses  ptiiK9^ 
cofistltuants  ?  Ce  qn'fl  y  a  de  cerlafii  ^  e'est  que  ces  accidents 
sonriennMt  ^  et  peuvent  être  très^bien  appréciés  dhes  les  tttt^ 
maux  dans  les  veines  desquels  on  injecte  une  certaine  quanâM 
d'eau.  Pendant  les  premiers  temps  qui  sitfvent  cette  Injeetleii; 
une  influence  non  douteuse  est  exercée  liur  leur  cerveau  ;  IM 
restent  immoliiles/ affaissés  ;  ledr  démarebe  est  cbancelante.' 
Ea  même  temps ,  et  plus  constamment  encdre  i  leiar  r^piraUM 
s'accélère  ;  Ils  sont  lialetantSy  comme  s'fls  venaient  de  fabPd  UtfB 
longue  course  ;  mais  bientôt  la  sécrétion  de  Tutinéf ,  et  SuHmi 
VsabalatfM  pnbnonalre^  deviennent  plus  âbofldttÉtes<  A  l^Wdé 
de  é^  évacuations  salutaires  ^l'économie  se  débarrasse  dtffti 
4«tdèf  étrasfer  introduit  dans  les  Voies  etreiBaiOirès^  «i  ViY&à 
mal  revient  promptement  à  son  étatdesàftté.  ilfon  cottf&ltttl 
Fialectiofi  d'ead,  de  pins  graves  accidents  sK  inanifÉsIênti  le 
pomnon  s'engoue  de  plus  en  plus  ^  et  la  mditMrviënt  atrtttfa 
lieu  d'une  sorte  d'état  d'asph^tié.  On  trouva  sur  lu  éaâftvihe, 
1*  les  potimotts  remplis  d'une  i^rande  quantité  dé  Sércetté  kpn^ 
meuse^  2«  des  commencements  d'épancttemeiit  nquent  dittl 
diverses  cavités  Séreuses.  ' 

Ces  faits  posés,  pèdt-on  en  faire  l'application  ii  cé  qni  Sé 
passe  cbes  lHomme ,  lorsque  chez  loi  une  hydroY>tsie  éonsidéÂ 
rable  vient  tont-l^cèup  à  disparaUré  sans  qu'aucnne  énmismk 
s'établit?  Gé  qûè  nous  vdtilons  Sètilémént  fëiré  teitednir M^ 
C'est  que  plusieurs  fois,  en  pareil  ca§,  nous  avons  vu  sè  màtiÂ 
festér  chez  rhôlnme  la  même  sérié  d'accidents  que  non*  Vé-^ 
lions  de  voir  survenir  chez  les  animaui  qui  ont  reçu  une  gr&ndé 
qaâfftité  d'eau  dans  leurs  vetnés.  Ainsi,  sans  n(>tttélte  léiléÉ 
aiifpréciable  d'aucun  organe,  sans  icausé  Cdunné^  pédant  et 
apfè^la  dîsparilibn  sriWtc  de  l'h^dropisle,  les  malades  s'affl*^ 
scai  to«t-à-coup ,  leur  Intcîlllrpirce  devient  oWttSe ,  leurs  ««*• 
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sationg  s'aaésgutiase&t,  l^ir  req^ratlon  s'embarrassa^  du  Tflle 
tracbôal  s'élabllt ,  H  Us  soceombent  promptem  ant  dans  un  état 
d'asphyxie.  Ycrflà  ce  que  nous  «vous  plusieurs  fois  observé.  En 
pareil  cas,  l'ouTeriure  des  cadavres  montre  l'appareil  pulmo- 
naire fQrtement  engoué  par  une  sérosité  incolore  et  spumeuse» 
Qodqu^ois^  et  en  même  temps  qu'une  cavité  séreuse  se  vide 
dn  Hqttide  qd  y  était  accumulé  >  une  autre  cavité  séreuse  de- 
vient le  riége  d'une  nouvelle  hydropisie  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  re- 
Wirquable^  c'est  que  cette  espèce  de  métastase  s'opère  quel- 
queMs  sur  celles  de  ces  cavités  qui  se  remplissent  le  plus  rare- 
nenl  de  sérosité  à  la  suite  des  maladies  du  cœur.  Ainsi ,  €bsz 
Tindividu^  atteint  d'un  double  hydrotboràx,  dont  nous  avons 
tp^-^à-rheure  rapporté  Tbistotare,  l'abdomen  s'affisiissa, pet  la 
coU^ection  périton^alç  fut,  résorbée  en  même  temps  que  les 
ytètres  se  remplir»t  de  sérosité. 

Voici  un  antre  exemple  assez  rare  de  ce  brusque  change- 
ment  de  lieu  de  l'hydroi^ie. 

IJn  homme 9  âgé  de  cinquante  ans  environ»  fut  reçu  à  la 
tibarité  pendant  le  cours  de  Tannée  1819.  Il  présentait  d'une 
manière  tranchée  les  divers  spaptûmes  locaux  et  généraux 
d'une  affection  organique  du  cœur  ;  il  avait  en  particulier  de 
l'anasarque  et  une  ascite  considérable.  Un  matin»  nous  le  trou, 
vâmes  entièrement  privé  de  connaissance»  les  yeux  fixes»  la 
bouche  béante  et  immobile  »  la  facepâle.  Les  quatre  membres 
souleva  retombaient  de  leur  propre  poids  comme  des  masses 
inertes;  fortement  pincée  »  la  peau  ne  présentait  que  des  tra* 
ces  d'une  sensibilité  obscure»  exprimée  par  une  légère  con- 
traction des  muscles  de  la  face.  Cet  état  apoplectique  ne  s'était 
mai^esté  qne  depuis  la  nuit  ;  car  on  nous  assura  que  la  veille 
nu  sofar  le  malade  jouissait  encore  de  toute  la  liberté  de  ses 
mouvements»,  de  toute  l'intégrité  de  ses  facultés  fiotellectuel- 
les.  Une  chrconstance  nous  frappa  :  l'abdomen»  trèê-vohuni' 
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Mux  vingi^iiatrô  heurts  auparavant ,  ê^UaU  eomidéra" 
éUment  affaissé^  et  ia  fluctuation  n'y  était  piussensHite^ 
{et  membres  étaient  aussi  notahiement  désinfittrés.  La  res* 
piration  était  accélérée  et  râlante  :  le  malade  succomba  qo^ 
qnes  heures  après  la  visite.  • 

Rien  ne  ressemblait  plus  à  une  attaque  d'apoplexie  que 
l'ensemble  des  symptômes  présentés  par  cet  individu  pendant 
les  dernières  heures  de  son  existence  ;  cependant  l'on  ne  trouva 
dans  le  cerveau  aucune  trace  d'hémorrhagie  ;  mais  les  hémi'* 
sphères  cérébraux  paraissaient  comme  affaissés;  ils  offraient  à 
l'extérieur^  lorsqu'on  les  touchait ,  le  sentiment  d'une  sorte  de 
flactuatlon  obscure.  On  les  incisa  de  haut  en  bas  par  tranches 
minces ,  et  l'on  n'était  pas  encore  arrivé  au  niveau  ordinaire 
de  la  paroi  supérieure  des  ventricules  latéraux ,  lé  centre  ovale 
de  Vieussens  n'était  pas  encore  mis  à  découvert^  que  la  fluctua- 
tion était  devenue  extrêmement  sensible ,  et  bientôt^  une  tran- 
che mince  ayant  été  encore  enlevée ,  on  vit  jaillir  avec  forée 
une  notable  quantité  de  sérosité  incolore  parfaitement  lim- 
pide. Cette  sérosité,  accumulée  dans  les  ventricules  latéral», 
ahisi  que  dans  le  troisième ,  les  avait  prodigieusement  disten- 
dus ;  les  parties  médianes  du  cerveau  (corps  calleux ,-  septum 
médian  et  voûte  h  trois  piliers)  avaient  ailleurs  conservé  leur 
consistance  accoutumée;  seulement,  le  septum  était  remar- 
quable par  sa  grande  transparence.  Aucune  autre  altération 
appréciable  n'existait  dans  l'encéphale  et  dans  ses  dépendan- 
ces. Dans  la  poitrine,  on  trouva  les  poumons  engoués ,  le  cœur 
augmenté  de  volume  dans  toutes  ses  cavités ,  avec  incrusta- 
tions cartilagineuses  et  osseug^  au  pourtour  des  orifices  auri- 
culo-yentrici^aire  et  artériel  du  côté  gauche.  Dans  le  péritoine 
il  n'y  avait  plus  qu'une  très-petite  quantité  de  sérosité  occu- 
pant les  flancs  et  les  excavations  du  bassin  ;  des  n^embres  in? 
cisés  ne  s'écoula  non  plus  qufi  très-peu  de  liquide. 


GdlAt  otearvation  présente  l'exemple  d'une  vérUable  ape- 
idexle  séreuse  5  dont  le  début  coïncida  d'une  manière  bien 
traucbée  avec  la  résorption  de  la  sérosité  précédemment  ac* 
Qiiinul^  dans  le  péritoine  et  dans  le  tissu  cellulaire  des 
membres.  « 

La  résorption  subite  des  congestions  séreuses  ^  sans  éva- 
ouation  supplémentairCi  n'est  pas  d'ailleurs  constamment  sui« 
yie  de. symptômes  aussi  graves  que  ceux  que  nous  venons  de 
signaler.  Est-ce  parce  que^  dans  ce  cas^  le  systôme  vasculaire^ 
contenant  peu  de  sang^  peut  impunément  recevoir  une  nou- 
velle quantité  do  liquide?  Ainsi^  lorsqu'avAit  d'injecter  de 
l'eau  dans  les  veines  d'un  animal^  on  Ta  abondamment  sai- 
giaé>  on  ne  voit  survenir  chez  lui  aucun  des  accidents  dont 
nous  «avons  parlé.  On  conçoit^  d'ailleurs^  qu'il  peut  7  avdr 
beaucoup  d'autres  raisons  de  la  différence  d'effets  qui  se  ma- 
nifesteat  consécutivement  à  la  résorption  subite  du  liquide 
des  bydropisies. 

L'bydropide  peut  se  manifester  à  diverses  période^  de  la 
maladie  du  co»ir.  D'abord^  il  faut  reconnaître  que^  toutes 
choses  paraissant  égales  d'ailleurs ,  Fépoque  où  apparaît  la 
première  congestion  séreuse  varie  singuUèrement^  en  raison 
d'inexplicables  dispositions  individuelles  ;  mais  de  plus^  cette 
apparition^  plus  ou  moins  prématurée,  est  souvent  en  rapport 
avec  l'espèce  même  de  lésion  que  le  cœur  a  subie.  Ainsi , 
nos  observations  nous  conduisent  à  admettre  lès  règles  gé- 
nérales suivantes,  qui  d'ailleurs,  nous  le  répétons,  sont 
loin  d'être  sans  exception  ;  ces  règles  ne  sont  autre  chose  que 
l'expression  des  éléments  les  ijhis  constants  que  nous  ayons 
pu  saisir  au  milieu  du  grand  nombre  d'élém^^ts  infiniment 
variables  dont  se  compose  le  phénomène  que  nous  dierchons 
il  analyser. 

1%  Lorsque  la  maladie  du  cœur  a  son  siège  primitif  du  côté 
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droite  et  que  cette  midadie  est  du  nombre  de  celles  qpri  peu- 
vent apporter  quelque  obstacle  au  retour  du  sang  veineux  vers 
r oreillette  droite^  l'hydropisie  peut  se  manifester  de  très-. 
bonne  heur^  ;  elle  peut  de  long-temps  précéder  la  dyspnée  ; 
être ,  en  un  mot ,  le  premier  phébomëne  morbide  qui  porte  à 
soupçonner  Texistence  d'une  maladie  du  cœur^  dont  les  autres 
symptômes ,  soit  locaux ,  soit  généraux^  ne  se  montreront  que 
plas  tard. 

2*  Lorsque ,  au  contraire  ^  rafléctlon  du  cœur  existe  primiti- 
vement dans  le  côte  gauche^  si  elle  est  d'ailleurs  ati  nombre  de 
celles  que  nous  avons  reconnues  plus  haut  pouvoir  gêner  la 
circulation  pulmonaire^  alors  Thydropisie  ne  se  montre  ordl- 
naîrement  que  plus  ou  *m5in^  long-temps  après  que  les  autres 
signes  ont  apparu.  Presque  toujours  elle  est  précédée^  dans  ce 
eas^  d'une  gêne  de  la  respiration^  qui  a  pu  durer  plusieurs 
années  avant  la  manifestation  des  premières  traces  d*hydrO' 
pisie. 

S«  Enfin  ^  si  les  deux  côtés  du  cœur  sont  siùiultanément  af- 
fectés (ce  qui  est  certainement  le  cas  le  plus  commun) ,  rien 
d'aussi  précis  ne  peut  plus  j^tre  établi  ;  et  suivant  la  prédomi- 
nance* de  Taffection  de  telle  ou  telle  cavité  du  cœur^  on  verra 
rbfdropisie  précéder^  accompagner  ou  suivre  la  dyspnée  et 
les  autres  phénomènes  morbides. 

27.  Quelle  qu'ait  été  l'époque  de  la  première  apparition  dès 
eongesUons  séreuses^  on  lès  volt,  dans  le  plus  grand  nmnbre 
des  cas,  se  montrer  et  se  dissiper  à  plusieurs  reprises  avant  de 
devenir  permanentes.  La  première  atteinte  d'hydropisieesIqueU 
pefdis  séparée  des  suivantes  par  un  grand  nombre  domi- 
nées; pendant  cet  intervalle  de  temps,  tantôt  IHndlvlda  Jomt 
de  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé,  tantôt  il  a  des 
palpitations^  une  dyspnée  habttueUe  ou  interjntttenle^  M 
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d'autres  signes  bien  prononcés  (Vone  aiEecUon  organique  dn 
cœur.  ^ 

Les  causes  qui  influent  sur  le  retour  de  Thydropiste  sont 
toutes  celles  qni^  exaspérant  rafféction  du  coeur  ^  tendent  à 
troubler  la  circulation  veineuse  :  ces  causes  sont  en*  ^and 
nombre.  Ainsi ,  parmi  ces  causes  j  les  modifications  si  variées 
qu'imprime  au  cœur  Finnervation  déviée  de  son  état  normal 
occupent  un  des  premiers  rangs.  C'est  ainsi  que  chez  des  indi- 
vidus qui^  atteints  d'une  maladie  du  cœur,  ont  eu  déjà,  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée,  une  atteinte  d'bydroplsie,  on 
voit  celle-'Ci  reparaître  h  la  suite  de  fortes  émotions  morales , 
de  veilles,  de  contentions  d'esprit;  ces  causes,  comme  celles 
qui  vont  être  énumérées ,  peuvent  également  produire  une 
première  congestion  séreuse  ;  mais  lorsque  celle-ci  a  en  lieu 
une  première  fois ,  elle  renaît  ensuite  avec  bien  plus  de  faci- 
lité sous  l'influence  des  causes  les  plus  légères.  Quelquefois 
nous  avons  vu  à  la  GharitéL  des  individus  atteints  d*un  anévrysme 
du  cœur,  encore  peu  avancé ,  cbez  lesquels  l'faydropisie  s'était 
jnanif^tée  avec  augmentation  de  la  dyspnée  habituelle ,  ac- 
croissement des  palpitatiws ,  etc. ,  à  la  suite  d'excès  de  li- 
queurs alcooliques  :  chez  d'autres/c'est  à  la  suite  d'un  exercice 
violent,  d'une  fatigue  corporelle  insolite,  que  l'bydropisie  est 
survenue. 

Différentes  maladies  qui  se  montrent  pendant  le  cours  de 
l'affection  du  cœur  exercent  quelquefois  une  remarquable  in- 
fluence sur  la  production  d^  l'hydropisie,  et  c'est  toujours  pri- 
mitivement en  modifiant  les  mouvements  du  cœur,  d'oii  rér 
suite  une  augmentation  dans  la  gène  de  la  circulation  veineuse. 
Ainsi,  Jious  avons  vu  chez  plusieurs  anévrysmatiques  des  con- 
gestiotns  séreuses  ou  s'établir  pour  la  première  fois,  ou  repa- 
raître, à  Tocca^on  d'une  inflammation  aiguë  ou  parenchyme 
pulmonaire,  ou» même  d'une  simple  bronchite  chronique^ 
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momentanément  exaspérée  et  passée  h  Tétat  aigu;  chez  d'aur, 
très  malades ,  c'est  pendant  le  cours  d'une  inflammation  gas« 
tro-intestinate,  ou  seulement  à  sa  suite,  pendant  la  conya- 
leso^ce ,  que  se  manifeste  l!liydropisie.  Nous  citerons  en 
parUcuUer  le  cas  suivant,  qui  nous  semble  digne  de  remarque^ 
en  ce  qiae  la  maladie  du  cœur  ne  commença  h  manifester  son 
existence  qu'en  même^  temps  que  l'IiydropLsie ,  qui  survint^ 
(die-méme  pour  la  première  fds  pendant  la  convalescence] 
d'une  gastro-entérite. 

Un  garçon  jardinier^  âgé  de  vingt-trois  ans ^  présentait  Vé* 
tat suivant  lorsqu'il  entra  k  la  Charité»  en  avril  1824  :  Àcca* 
Mement  général  ;  face  rouge  ;  céphalalgie  sous-orbilaire  ;  lan- 
gue blanche  pointillée  de  rouge;  soif  vive;  douleur  épigastriqae 
augmentant  par  la  pression  ;  diarrhée  séreuse  :  pouls  fréquent, 
régulier 5  développé»  n'offrant  pas  d'autre  caractère  que  c&at 
qu'tt  jH'ésente  dans  tout  mouvement  fébrile.  {Sangsues  à  V.a^ 
nus;  éiète).  Pendant  les  huit  ou  dix  jours  suivants  la  fièvre 
ne  céda  pas;  la  langue  prit  une  teinte  rouge  uniforme  ;  Tintel* 
ligence  se  troubla  par  intervalles  :  deux  saignées  furent  prati- 
quées, et  une  diète  sévère  fut  prescrite.  Vers  le  quinzième 
jour  de  la  malade,  les  symptômes»  qui  avaieiM:  toqjours  été 
en  s'aggravant»  commencèrent  h  s'amender»  et  le  malade  mar-r 
cha  peu  à  peu  vers  la  convalescence.  La  langue  avait  repris 
depuis  quelques  jours  son  aspect  naturel  »  la  diarrhée  avait 
cessé  »  et  la,  fièvre  n'existait  plus»  lorsque  le  malade  nous  fit 
remarquée  que  ses  deux  jambes  étaient  infiltrées  :  nous  Tinter- 
rogeâmes  alors  avec  soin  sur  son  état  de  santé  habituel , 
avant  qu'il  ne  fût  atteint  de  l'affection  aiguë  pour  laquelle  il 
était  entré  à  l'hôpital  :  il  nous  assura  qu'il  s'était  toujours  très- 
bien  porté  avant  sa  maladie  actuelle  ;  que^jamais  il  n'avait  été 
atteint  de  la  moindre  trace  d'hydropisie  ;  que  dans  aucune  oc- 
casion ii  n'avait  éprouvé  ni  douleur»  ni  palpitations  à  la  région 
m.  9  ^ 


préoofôMe.  Noos  auscultânaiés  le  eœof  r  il  n'offlralt  imlle  part 
ni  Imputelôn  ni  bruit  imbllte;  mais  s«6  battements  s'entenklMiént 
dans  une  grande  étendue  5  savoir  lont  le  long  do  sternum  et 
dKbs  tont  le  cdté  antéâeur  droit  do  thorax  ;  le  potds ,  etploré 
denouvean ,  ne  nons  présenta  aucun  caractère  morbide.  t>*a^ 
près  les  renseignements  fournis  parFauscultation ,  et  iionôb^ 
stant  l'absence  de  la  dyspnée^  il  nous  p^rbt  vralsenftlable  que 
cet  individu  était  atteint  d'une  dilatation  des  cavités  droites 
du  cœur  ;  de  là  la  véritable  cause  de  rbydropisie  comttfen- 
çante  :  celle-ci  fit  de  rapides  progrès  ;  en  moins  ûë  quinze 
Jomrstout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  s'iniiltra^  et  me  fluc- 
tuation manifeste  se  Et  sentir  dans  l'abdomen.  Cependant  la 
respiration  continuait  à  être  libre.  {Frioiienê  avec  €«  têin^ 
ture  de  digitale  et  ie  vin  soiiiitigue;  véeicaioif'eé  atubjénn- 
éêê;  oœimei  scUtitique;  tisane  de  chiendent  niirée  Apee 
sirop  des  cinq  racines;  décoction  de  petit  hôux^  fumiga- 
tions de  baies  de  genièvre.  )  L'bydi'Opisie  né  diminua  ni  n1iug-> 
menta  pendant  un  mois  à  peu  près;  puis^  en  même  téknps  que 
leisl  urines  commencèrent  Si  couler  abondamment;  le  malade 
se  désinfiltra  avec  asisez  de  rapidité ,  et  il  quitta  bientôt  Vh^ 
pital  Se  croyant  très-bien  portant^  mais  conlservant  pour^now, 
comme  phénomène  morbide  appréciable  ,*  retendue  fÉitolite 
des  battements  du  coeur. 

Peu  d'hydropisies  ressemblaient  j>fns  à  Me  hydrdptsié  dite' 
essentielle  que  celle  dont  ce  mafade  fut  atteint  %  cependant 
elle  était  liée  à  une  affection  du  cceuf^  elfe  ftit  le  {Premier 
symptôme  qui  porta  à  en  soupçonner  Tèxistence.  Survenue 
pendant  la  convalescence  d'une  maladie  aiguë^  à  la  suite  d'une 
diète  prolongée  et  de  plusieurs  émissions  Sanguines  y  cette  hy- 
dropisie  dépendit-elle  de  ce  que  lei  cavités  droites  du  cceur 
dilatées  laissaient  accumuler  le  sanè'flâns  leur  intérieur,  ayant 
l^rdu  leur  force  de contracUlit^  ordinaire?  IVaprès  liettenia* 


M  H  AI»R9^^.  m  ;  f  plTRIDifi.  tH 

éUK.  de  4^ai9r  a^  9wUd€i  5:  Wliiiii$fit^.iM<léiséey4MH  Mmrt*^ 

(Pl^i^es  ce  vi^tade  r^dmUiiailratîQtt  BilStàre  dès  filitétàf u«/w) 
cm(iFii9».  9«9  d'OM  iMittère  9frEâ)bU  k  J'I  dfeqotf  ttdii  )4e^  l^tty^i 
4rc^iey  mab^ditf j90  cite|pa.à.xienir0fBe^«tes^attibMti 
V^i'iéié  Moorilé»»  teitalade  Tepdt  émf§fpétéi  .ilifiM>4towV 
UeD^Si^>yfkDl'»ii.iQs  asmM6  médBAin»  if jei^ aotai^  dSxrëtoitt« 
«iMre  JaL¥6riUililefil»ii0e  <ii|paDiqm  du  ctUiKi)ir(ttc|É^e>  utiM 
^IpqMs  c^p^utt^mjooiOftiiiiirttotlteràli  ttiéiile  ibcM&iletf  al^ 
\ef^DX  gpi  6ii(i4t4  cfli^yé  par^ew;  Nofifteomaiéi  deiiiisidap 
q9e:filj(laip$ ^i^ qi^^postsiMe /.en. jrttst*  de Heii&leiif ë  de  1|> 
«i4;^U0<}a;O(Biffr  qpfiM  epBUi)iié.ia<l|èt(h9l4WUqfié'âftBii^. 

d^^^Ufi^F^&ls^eMtikKVieilu»/!^        eiiiPknr«rMe9: 

qpi^.^ot)»iivQii&  éflii90ip}ii$i  baiiti-nvoir^qiipMsciHTanéb 
vr]rjHi\f,.eop4PW^4»  B^f  leici^feé  Aott'do  cenfr^iilije^'HpfMsp^l 
se  ifisi^if^s^  2|TWt  «le  la  i6»pérAU(fi»  sM^JKitt  -inèiAi^de  f^ttéfeT'^ 
ou  (lu  moins  que  cette  gêne  ait  été  appréciable  pour  le  m9li|«to;' 

2Sw  l.'JrKdr4>i)Â^î4>  .conN(ttr«e  .4mmt.:;9i8!Qfr^e9:it9e<sii9ifS 
OEgaMi|uesjd«  ^wrf,  genkf^nwf  $«ir  T^ectfevteiHleiel'iuF  la  Ba^ 
tuif^.^e  €«6iaff9pf^faM!^deftiie#ft$iia^^ 

.  9-e9l  d'd)»pr4â9«  isas  t>ù.j.eii  fliiéiile  lempi  qn!il  ^JiaiirfëAiv 
pi«^>.(m  iOb90rve.d-fi)^«s  fitgit^  earàctérfoUques  d'Ane ;affer'4^ 
tioB  .orgaafqa^.ân  tpuf  ^  (eto  jm0.ce9«^  foiiml».pfnr  Fétal  dt  la 
resyteMipi»'^  9^M  ponton  pwrral»ouMciliM  1  fat  l'ap^fidatlew 
(le  t»mi|tQ  S9r  ta  région  fnécordlaie*  ikMc»U  aavMdel'kydhi^ 
jfitift  w  smf  aU;^lre  d6iiieus€i  i. 
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:JD'avti«s:foi9A  éCiMrtés  ftteo  te  çylitiiife^  les-  battements  ^ 
ne  présentent  rien  d'insolite;-  ils  sont  c(nelqQefols  même 
pluss  obscurs  que  dans  l'état  normal.  Le  ponls  a  conservé  sft 
tece;,  fsi  régularité  orâinali«i;  m^s  le  malade^  respire  diflicBe- 
mjaift^/6t  des  traces  d'hydropisie  commencent  à  se  ftiafiiinisler. 
G!est  dans.dlBS  cas  de  ce  genre^  qu'avant  tes  progrès  récents  de 
l'a4ialisinie:pathologique^  avant  les  travaux  de  <lorvlsart/on 
disaiÉ/qne  les  malades  étaient  menacés  d'nii^  liyéropMe  de 
poitrine  ^  j^  L'on  ne  tenait  aucun  comptef'de  raffootion  latente 
dû  deor/  M ais  il  est  démontré  maintenant  "^pwxt  totis  ceux  qui 
ont.cuUivé  l'anatomie  pathologique^  qne rien  n^eèt  ^us  raye 
qn'un  hydrètborax  idtopathiquo/Sur  un  nombre  d'environ  six 
mlile  malad^^  naus  n'en  avons  observé  qde  cinq  chez  lesquels 
aiêxistégour  nous  une  vMtablé  hydropiste  de  poitikie  essen- 
tielle^  clest-àndire  sans  existence  d'aucune  lésfoo  afqpfréclable 
friipAt'expUquer  Tépaneliem^  considérable  de  sérosltéopéré 
dans  r mie  des  plèvres*  Ilapscepetltnombredecas^  taolDt 
Vày^n^horàx  étaitla  seule  collecUon  séreuse  4ni  existât^  tan- 
tôt'^ avait  été  précédé  sôltipar  une  asdte,  soit  fiar  une  ana^ 
sai^e*' 

n  suit  de  ces  faits  que  la  coïncidence  de  la  dyspnée  et  de 
Fhydropisie^  sans  autre  signe  qui  annonce  une  aflëctioil  du 
cceur  ou  dd  foie, 'n'indique  pas;,  comme  Tout  écrit  plusieurs 
amtenrs^  comme  le  pensent  encore  des  médecins  recomman- 
<l*bk»/la  fomatton  actaelte  ou  «More  de  la  maladie  appelée 
hydropiste  de  poitrine.  Biais  ces  deux  phénomènes  morbides 
suffiseiit-ils  pour  donner  la  certitude  qu'il  existe  une  aièction 
du  cœur^  lorsque  celle-ci  ne  révèle  son  existence  par  aueun 
autre  Symptôme?  Le  mode  de  développement  de  l'hydrophie 
peut  id  fournir  les  plus  grandes  lumières.  Si  elle  s'est  montrée 
d'abord  autour  des  malléoles  ^  et  qu'cflle  se  soit  étendue  jffo- 
gressivement  de  bas  en  haut;  si  les  membres  supérieurs  et  la 
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face  sont  également  Infilti^és  ;  si  Tascite  ne  s^'est  ma]|ifesi(iée:qii0 
consécutivement  aux  congestions  séreuses  des  meml)r8fi(^a.cle 
la  face  ;  si^  enfin ,  la  dyspnée  que  Ton  observe  a  existé,  ay^ft 
que  l'ascite  ne  fût  considérable ^  et  que^  par  conséquent^  on 
ne  puisse  pas  la  rapporter  au  simple  refoulement,  du  dia- 
phragme par  le  liquide  péritonéal,  alors  les  probabilités  p^imv 
rexistence  d'une  maladie  du  cœur  deviennent  tellement  fortes 
qu'on  peut  à  peu  près  les  regarder  comme  équivalant  à  uufl 
certitude  ;  car  l'ouverture  des  cadavres  démontre  que  lorsque 
cet  ensemble  de  phénomènes  moi^bides  s'est  montré,  ce  Q'esl 
que  dans  des  cas  infiniment  rares  qu'on  n'a  pas  trouvé  le  cceus 
affecté.  ,    , 

Il  suit  de  ces  considérations,  qu'à  défaut  des  ^gne3  locaux 
fournis  par  l'auscultation,  l'existence  des  maladies  du  çosup 
peut  être  souvent  révélée,  avec  une  certitude  presque,  ai^ssii 
rigoureuse ,  par  les  signes  généraux  que  nous  venons  d'indi-* 
quer.  H  peut  d'ailleurs  arriver  qu'après  avoir  été  très-mani- 
festes, les  signes  fournis  par  l'auscultation,  par  le  poulsi  etc., 
disparaissent,  ou  deviennent  du  moins  beaucoup  plus  obscurs;- 
c'est  ce  que  nous  observons  assez  fréquemment  à  l'hOpiUl, 
lorsque  les  malades  y  ont  déjà' séjourné  pendant  quelque 
temps.  Ce  n'est  plus  alors  que  par  l'existence  de  l'hydropisie^ 
par  le  mode  particulier  d'injection  de  la  face,  par  la  dyspnée 
qui  est  diminuée ,  mais  qui  n'a  pas  disparu ,  que  peut  être  en-^ 
core  reconnue  l'alTection  du  cœur.  Si,  dans  cet  état*  on  fait 
prendre  au  malade  quelque  peu  d'exercice ,  on  voit  souvent 
reparaître  tout-à-coup  et  avec  une  grande  intensité  les.  diffé- 
rents signes  locaux  antécédemment  observés. 

Enfin  il  peut  arriver,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  et  comme 
BOUS  en  avons  cité  des  exemples,  qu'il  n'y  ait  pas  même 4e 
dyspnée  bien  notable  et  que  l'hydropijs^e  reste  comme  le  «euL 
signe  de. maladie  du  coaun  Quelle  est  la  valeur  deœstaoe 
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Mlé?  SI ,  dans  ce  cas,  l'àsclte  est  la  première  congestion  sé- 
reuse qui  se  soit  manifestée ,  on  peut  être  certain  qu'elle  n'est 
j^Dt  liée  &  «ne  maladie  du  cœur.  Si  l'iiydropisie  commence 
au  eontraire  par  les  membres,  et  surtout  par  lés  inférieurs^  on 
peut  encore  redouter  Fexlstence  d'un  commencement  de  lé- 
sfdB  de  Torgane  centrai  de  la  circulation  ;  mais  rieû  ne  la  dé^ 
noiitre  rigoureusement.  Dans  le  cas  où  rtiydroplsie  commencé 
pmr  le  péritoine  ^  il  est  à  peu  près  certain  que  sa  cause  doK 
Ctre  rapportée  ou  k  une  inflammation  latente  de  cette  mem- 
braûe  ;ou  à  quelque  maladie  du  foie.  Au  contraire ,  se  manf- 
fcste-t-elle  d'abord  aux  membres  inférieurs,  le  cœur  peut 
être  intact,  et  l'obstacle  à  la  circulation  peut  résider  dans  une 
obstruction  complète  ou  incomplète  de  la  veine  cave  abdomi- 
nale. Nous  ne  parlons  point  ici  des  anévrysmes  de  l'aorte, 
que  l'on  a  aussi  regardés  comme  produisant  l'hydropisie  ;  car 
l'observation  nous  a  appris  que  ce  n'est  qu'exceptionnellement, 
en  quelque  sorte,  que  ces  anévrysmes  donnent  lieu  à  des  col- 
lectionfii  de  liquide  soit  dans  le  tissu  cellalaire,  soit  dans  les 
membranes  séreuses.  Enfin,  chez  quelques  individus  (en  bien 
petit  nombre  à  la  vérité) ,  l'étude  des  symptômes  et  Touver- 
tufe  des  cadavres  ne  nous  ont  découvert  aucune  espèce  d'al- 
tération appréciable  actuelle  ou  passée  à  laquelle  ait  pu  être 
rapportée  l'hydropisie,  que  dans  ce  cas  Jusqu'à  nouvel  ordre 
M  faut  bien  appeler  cwenttef/e,  c'est-à-dire,  sans  tésionvi- 
Héie  faiiT  nous. 

Au  nombre  de  ces  hydropisies  dites  essentielles,  ou  du  moins 
regardées  comme  telles  d'après  les  symptômes,  nous  place- 
rons celles  qui  se  manifestent  assez  fréquemment  à  la  suite  de 
la  scarlatine.  On  ne  peut  pas  dire  dans  ce  cas  que  l'hydropisie 
soft  le  résultat  de  l'irritation  de  la  pcaii  communiquée  au  tissu 
cellulaire  subjacent  :  carf  c'est  qucH|ue  temps  après  la  dispa- 
rtlion  de  l'exanthème,  lorsque  l'ôpidcrmc  est  cndèsqnamma- 


4km ,  que  eommenoent  à'  apparaître  les  ptetaiÈHê  iraMa  41iy ^ 
dropWe;  2*  cellç-d  se  manifesté  indifféreaniefetet  âam  les 
pdBts  oii  la  peau  a  été  le  pins  rooge^  et  «dans  oen  otk  ^eile^ a 
perdu  à  peiné  sa  couleur  natarelle;  Z^  nous  Itavona  Tud  dfS- 
buter  loin  de  la  peau ,  eommenoer  par  leftéritotttè ,  sans  qu'tt 
y  aît.ea  d'ailleurs  anoon  signe  apprédable  d'Inflammation 'As 
€ette  membrane.  S'il  nous  fallait  énoncer  une  opinion  itti*  la 
CMse  probable  de  cette  remarqpaal^e  espèee  d'iiydfoptsl^^ 
4IÛU&  demanderions  si  l'on  ne  peut  pas  admettre  qua^  pendant 
là  scariatine ,  et  »  apris  elle ,  pendant  la  période  de  desquan* 
mation ,  Teibalatioa  qui  se  fait  ordinkiremeût  à  la  snrilide  èe 
h  peau  n'est  pas  âupendue ,  et  si  alors  la  sérosité ,  qui  nei^é^ 
cbappe  plus  à  tra?ers  la  pean  sous  forme  de  transpiration  \xt^ 
fiensible,  ne  peut  pas  être  déposée^  plus  on  moins  modifiée 
dans  sa  nature  »  soit  dans  les  aréoles  exhalantes  du  tissu  ceUtt>^ 
laire^  s<^t  dans  les  membranes  séreuses  :  ce  serait^  conntté 
dans  mille  autres  cas ,  une  sécrétion  qui  en  suppléerait  Utiêl 
antre.  Ce  qui  prêterait  un  nouvel  appui  à  cette  manière  de 
voir /c'est  que  l'hydropisie  se  manifeste  surtout  aiirès  1^  settr- 
latine,  lorsque  les  malades  ne  sont  pas  tenus  cbaudement 
pendant  la  coQvalesoence^  lorsqu'ils  sont  exposés  à  riùflueinee 
d'otie  atmospbêre  humide.  Si  notre  opinion  ne  paraît  pas  dé- 
nuée de  toute  vraisemblance ,  nous  demanderf ons  enfifi  si  Twi 
des  meilleurs  moyens  de  s'opposer  à  rapparition  de  Thydro- 
piMe  9  à  la  suite  de  la  scarlatine ,  ne  serait  pas  d'exciter  vert; 
les  intestins  une  fluxion  modérée ,  comme  le  pratiquaient  les 
anciens,  &  l'aide  de  substances  purgatives^  Ce  sont  làdescoh^ 
jectures  que  no«s  soumettons  à  la  méditation  des  praticiens. 
Nous  avons  observé  à  la  Ghàrilé  sept  cas  de  ce  genre.  Les 
malades  étaient  tous  des  jeunes  gens  :  les  uns,  pléthoriques, 
fortement  constitués;  les  autres ,  faibles  et  d'un  tempérament 
lymphatique.  La  scarlatine  n'exi^^tuit  plus  chez  aucun  d'tîtix  n\ 


1^6  cuniQCE  'MimoAia.  - 

Tépoque  <te  leur  «ntrée  ;  mais  cbez  plcLSlears  la  peau  était  eir 
core  couverte  de  Jaff  es  écaiUesd'épidenne,  Quatre  d'entre  eau 
BOQsraeoiiièreiit^tt'à  peine  débarrassés  de  la  fièvre^  Us  étaient 
soijtisL  et  avaient  été  exposés  h  un  air  froid  ;  un  cinquième  arait 
bublté  pendant  sa  msdadie  une  chambre  basse  et  humide  ;  les 
.40QS  autres  n'avaient  été  soumis  à  aucune  de  ces  fâcheuses 
tefluences.  chez  tous^  l'hydropisie  n'avait  commencé  à  se  ma*- 
HtfMer  que  de  Ax  à  dix  jours  api^s  la  disparition  de  la  ron- 
geur'4e  la  peau;  un  seul  avait  été  purgé;  chez  trois ,  d'abon^ 
4antes  saignées  avaient  été  pratiquées  pendant  le  cours  de  la 
sferlatioe.  Tantôt  l'hydropisie  avait  commencé  par  la  face , 
t^ôt  par  les  membres  inférieurs,  tantôt  enfin  par  l'abdomen. 
I>aii3  deux  cas  il  n'y  eut  qu'anasarque;  dans  les, cinq  autres 
U  y  eut  à  la  fois  anasarque  et  ascite.  Constamment  la  termi* 
nat$Qn>a  été  heureuse,  mais  la  disparition  de  l'hydropisie  s'est 
faH  long-temps  attendre  ;  elle  a  duré,  terme  moyen,  de  quinze 
jours  à  deux  mois.  Les  uns  ont  été  spécialement  traités  par  des 
poiirati£»  continués  plusieurs  jours  de  suite,  de  manière  à  éta- 
JbUr  une  diarrhée  permanente.  Trois  individus  ont  été  traités 
de  la  sorte  ;  chez  deux  d'entre  eux  il  n'en  est  résulté  aucun  ac- 
cident :  loin  de  là^  l'établissement  et  la  persistance  du  flux 
intestinal  parurent  contribuer  à  hâter  la  résorption  descoUec- 
Uçns  séreuses  ;  mais  chez  le  troisième ,  doué  sans  doute  d'une 
susceptibilité  plus  vive ,  la  fièvre  s'est  allumée ,  la  langue  a 
roi^ ,  l'hydropisie  a  en  même  temps  notablement  augmenté. 
I4s  pwgatifs  ayant  été  suspendus,  tous  ces  accidents  ont 
proo^ptemept  cessé ,  et  »  abandonnée  à  peu  près  à  la  nature , 
rt^dropi^e  s'est  ensuite  résorbée  d'elle-même.  Trois  autres 
mal^s  ont  été  traités  par  les  substances  dites  diurétiques 
{tiaathûs  de  chiendetit  ^t  d^ -petit  ivoux  nitrées;  miel  sciiti^ 
ti^ue;  frictions  sur  tes  membres  avec  teinture  de  digitaie; 
teinture  de  cantharùlcs  ;  vin  de  sciUc;  aicoot  camphré). 


Be'ptas ,  et  en  même t^mps^  plusieurs  védoatoirea  ont  tié  aft* 
pUqHés  anxinômbres  ioféiieurs,  et  des  fimig«tioii&  ont^  |(it- 
tesploMeurs  fois  par  jour  avec  les  baiçft;4e  gaiièvre.  Ealii 
chez  Qn  sCntre  malade  ^  qui  était  pâle^  faible ^  comme  en^m^ 
gae^  on  a  principalement  insisté  $ur  Tusage  4es  amers ,  et  ^ 
particulier  du  quinquina  donné  tour  à  tour  en  sirpp>  en  déooor 
ttoB  et  en  extrait  Une  amélioration  sensible  dans  l'état  4^ 
forces  9  dans  Tàspect  de  la  face>  «uivit  Tadministration  de  c^ 
remèdes,  et  la  résorption  de  rhydropisîe'pamt  en  être  un  d^ 
heureux  résultats.  Concluons  de  ces  différents  faits  qu'ici  > 
comme  dans  mille  autres  occasions^  le  traitement  ne  saurait 
être  uniforme^  et  qu'il  doit  varier  en  raison  d'un  grand*  nomr 
bre  de  circonstances  individuelles^querhaMtude  clinique  pe«|; 
seule  apprendre  à  déterminer  et  à  apprécier. 

Qtons  main|enant  quelques  autres  cas  d'bydropisie  dans 
lesquels  l'anatomie  pathologique  ne  nous  a  démontré  aucune 
apèce  d'altération  d'organe  qui  pût  en  rendre  compte.       ^  ) 

Chez  plusieurs  femmes  atteintes  de  cancer  utérin  ^  nous 
avons  observé  ^  pendant  les  derniers  mois  de  leur  vie ,  une 
infiltration  de  la  totalité  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette 
anasarque  s'était  établie  peu  à  peu  ;  elle  se  manifestait  ordi* 
nairement  en  premier  lieu  ^  soit  vers  la  partie  inférienre  des 
jambes ,  soit  ^x  mains^  soit  à  la  face.  A  l'ouverture  du  cada- 
vre y  nous  n'avons  trouvé  dans  aucun  organe  d'altération  ap-^ 
préciable  à  laquelle  pût  être  rapportée  la  leucophlegmatie. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans^  accouchée  def>uis  dix-huit 
mois,  était  atteinte  d'anasarque  et  d'ascite  lorsqu'elle  entra  à 
la  Cbaiité*  Les  premières  traces  de  cette  hydK^pisie  s'étaient 
manifestées  peu  de  temps  après  l'accouchement^  et  sans  que  la 
malade  ressentît  d'ailleurs  aucune  douleur,  soit  dans  Fabdo* 
men  •  soit  ailleurs.  Cette  femme  s'affaiblit  insensiblement  et 
SQccomba  le  quatrième' mois  de  son  entrée >  sans  qu'aucun 
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s^ptAtte  «fit  i9m^  annoncé  eter  elle  la  lésion  de  fâelqoe 
oitane.  À  Féav^erMure  du  cadavre ,  on  trouva  la  cavité  {lérito- 
néale  reatpMe  d'nae  très -grande  qirantîté  de  sérosité  Umpide^ 
ttans  mélangro  dn  moindre  flocon  ^  sans  apparence  de  peddb- 
ttienibranes ,  anciennes  ou  récentes.  Tous  Us  orgatte»  furent 
i^mvis  sains.  Une  seule  circonstance  noos  frappa  :  c'était 
Tabsence  à  pea  près  complète  du  sang.  Mnd,  non-seulement 
les  gros  troncs  artériels  et  veineux  ne  contenaient  qu*une  très- 
petite  quantité  de  liquide  rougeâtre  ;  mais  encore  les  tlssiU; 
tels  que  l'intestin^  le  foie  et  les  poumons^  que  Ton  troure  ordi- 
nairement engorgés ,  et  où  semble  s-éti^e  accumulée  pendant 
Pagbnie  ou  immédiatement  après  la  mort  la  plus  grande  par- 
tie du  sang  ^  ces  tissus^  disvje  y  ou  ces  organes ,  étaient  entiè- 
rement décolorés  ^i  exsangues. 

Chez  une  autre  femme^  âgée  de  cinquante  ans  ^41  y  ayalt  ana- 
sarque  et  ascite  depuis  quinze  inoislo^^squ'elle  entraàThOipttal. 
Cette  malade  ne  présentait  pas  plus  de  symptômes  d'une  sdTec- 
lion  locale  que  la  précédente;  comme  elle,  elle  dépérit  graduel- 
lement et  succomba.  Ici  non  plus  on  ne  trouva  aucune  lésion 
qui  put  être  regardée  comme  la  cause  de  i'ascite.  Tous  les  or- 
ganes étaient  sains  y  excepté  Festomac  ^  dont  la  membrane 
muqueuse  était  notablement  ramolHe  Vers  le  grand  cul-de-sac. 

Un  homme  de  vingt-deux  ans^Jiabftant  delà  êimpagne^  avait 
Joui  d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois  d'avril  1821.  Alors  y  sans 
cause  connue ,  sans  douleur,  son  ventre  prit  un  volume  inac- 
coutumé, il  grossit  beaucoup  pendant  les  mois  suivants,  et  en 
même  temps  les  membres  abdomluaux  s'œdémafîèrent.  Vers  là 
fin  du  mois  de  juillet,  consécutivement  à  Fétabllssement  spoà- 
tané  d'Une  abondante  diarrhée,  le  malade  nous  raconta  q  ue  son 
ventre  s'affaissa  tout-à-coup  et  queses  membres  inférieurs  dés- 
enflèrent. Maïs  bientôt,  malgré  la  persistance  du  dé'voiement, 
Vfîfffifi^  reparut  nussî  pop^îilérablé  qu'auparavant  ;J(fSfju'à  la 
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fin  d'octobre  ^'diarrliéé',  àffaiblissenieiit  de  pins  en  plus  grandi 
Le  malade  entra  k  Tbôpital  dans  les  premiers  jours  dn  mois  dé 

* 

Bovembre  1821.  Alors  sa  figure  était  pâle  et  boulBë';  le  ventre^ 
complétementindolent^  étaitle  sf  ége  d^une  ftûctuatibnévldenfe, 
elles  membres  inférieurs  étaient  fortement  œdémâtlés.  La  res- 
piration était  libre  ;  la  poitrine^  percutée,  résonnait  bien  par- 
tout; l'auscultation  ne  faisait  reconnaître  rien  d'insolite,  soit 
dans  le  bruit  respiratoire ,  soit  dans  les  battements  du  cœur  i 
le  pouls  était  petit  et  un  peu  ft*équënt  ;  la  peau  sans  chaleur. 
Le  malade  avait  babituellement  en  vingt-quatre*  beures,  bùit  2l 
dix  selles,  formées  par  une  matière  semblable  à  de  Teau  inco- 
lore un  peu  trouble ,  que  ne  précédait  ni  n'accompagnait  au- 
cune espèce  de  douleur.  Il  se  plaignait  d'avoir  toujours  froid.' 
L'urine  était  très-peu  abondante^  et  cependant  aqtieuse,  Urn^ 
pide,  sans  dépôts  {^Décoction  Hanche  ;  tisane  de  chien^ 
dent  gommée  et  nitrée,) 

Quatre  ou  cinq  jours  après  rentrée  du  malade ,  le  10  no- 
vembre ,  on  fit  des  piqûres  aux  deux  cuisses  ;  beaucoup'  de  sé- 
rosité s'en  écoula.  Persistance  du  dévotement.  Le  il  et  lé  12, 
on  ajouta  à  la  prescription  ordinaire  un  verre  de  décoction  de 
cachou  et  des  fumigations  de  baies  de  genfèvre.  Dans  la  nuit 
du  12  au  13,  augmentation  notable  du  dévoiement.  Le  13, 
rougeur  douloureuse  autour  des  piqûres.  Le  14,  la  cuisse  droite 
était  devenue  lé  siège  d*un  vaste  éryslpèle  qui  en  occupait  toute 
ia  partie  supérieure  interne.  La  douleur  qu'éprouvait  le  malade 
dans  cette  partie  était  assez  vive  pour  lui  arracher  des  cris.  On 
essaya  de  modérer  le  dévoiement  par  un  lavement  'd'amidon 
avec  addition  de  deux  gi^os  de  àîascordium  et  de  douze  goultês 
de  laudanum  de  Rousseau.  Los  selles' furent  eiTeclîvement 
moins  f^étiuenteà  pendant  les  vingt-quatre  heures  suivantes. 
Le  15,  l'crysîpèîc  s'était  étendu;  toute  la  rnissè  'élait'  dure 
et  douloureuse.   Lps  bourses  s'étaient  *  pro(liy:içiisènfônt  tu- 
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méfiées  depitfs  la  veiUe.  Le  pools  était  fréquent  et  petite  la 
peau  chaude. 

16  n0veai})re.  Ledévoiementétaitredevenuanssiabondant; 
couleur  rouge-cerise  de  la  peau  de  la  cuisse  droite  et  du 
scrotum;  langue  sèche,  altération  des  traits,  découragement 

17.  Large  escbarre  k  la  partie  supérieure  interne  de  la  cuisse, 
autour  d'elle  rougeur  hrune  de  la  peau.  L'érysipèle  s'est  étendu 
à  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen ,  depuis  le  pli  de  la  cuisse 
droite  jusqu'au  niveau  de  la  crête  ^e  Tos  des  iles.  En  dedans 
il  finit  brusquement  à  la  ligne  blanche.  La  face  est  désinfiltrée, 
les  traits  sont  profondément  altérés.  Le  malade  invoque  la 
mort,  qu'il  regarde  comme  prochaine;  son  intelligence  est  in- 
tacte ,  sa  respiraUon  n'est  pas  plus  gênée  que  de  coutume  ;  le 
pouls  est  très-petit,  d'une  extrême  fréquence.  {Deitx  gros 
d'extrait  aqueux  (le  quinquina  et  un  scrupule  de  camphre 
daihs  quatre  onces  d'eau  distillée  de  tilleul  et  une  once  de 
sirop  d* œillet.) 

Dans  la  journée,  le  malade  s'aSiaibllt  de  plus  en  plus;  il  suc- 
combe  le  lendemain  18. 

(HJFBRTURE  DO  CADsiVRE. 

État  saih  du  cerveau  et  de  ses  dépendances,  quisontremar- 
quables  par  leur  pâleur.  Les  poumons  sont  d'un  blanc  faiive  » 
non  engoués,  parfaitement  crépitants,  tels  qu'on  les  trouve 
chez  les  animaux  morts, d'hémorrhagie. 

Le  cœur  et  ses  dépendances  (péricardes,  artères  et  veines) 
présentent  toutes  les  conditionsrdeleur  état  physiologique  ;  ces 
diverses  parties  ne  contiennent  que  très-peu  de  sang.  La  sub- 
stance même  du  cœur  est  pâle.  Lé  péritoine  est  rempli  par  une 
énorme  quantité  de  sérosité  citrine,  parfaitement  limpide.  On 
ne  .découvre,  soit  dans  le  liquide  lui-même,  soit  dans  la  mem* 
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braM  QBirJfa  exhftlé,  anciuie  traee  de  péritonltoailéttfdMtebr 
Lesinlestiiis^  h&colùré»eaaéAentem^uU  ajMn^ent  eoitane  bute 
par  la  sérosdté  isfû^k^  biôgne.  La?  neoilNraiie  nâq«eiB&de,rei*: 
tomac  €it  dans  toute  son  éÈeaim  pûiè  eta^iicQsaiisjètie  n*» 
moUie*  Toute  l^snvfaice  inletnleide  rjntestin  est^égalétnlmt  m*i 
maïqnaUepaisagraadeiiâteiiirvexcqptéàla^B  atbc41datraas« 
Terse  et  dansla  colon  descairtant»  où  eiJste  loiSifurboiiiatlra 
vascalaire  fnl  a  son  siège  daits-la.  Am^neose.  '  ;    .    . 

Le:f(rfe  est  pea  volmpInÉat  et'  jdécotaré>,lia  rajte  est  dfm 
petit  Yoliune  €é  terme,  lies  /«eiileS^sûitlraïkarqttaUâi  ^r  Vmit^ 
treize  pMear  d&l^ur  tissu»  LesJtffSrentsiiuisoles  smt  égate^ 
mentd^ob»^  et^cMune  aUxipblfi& 

Cette  observation.^st  rjemacfoa^e  soiiS(:phis.â'iiiiJ!«qW>^ 

iya])orâ  e)l#  Mm  nioiitGe.Vaeiiiple  d'une  ttfdcopteie  d<ià 
afidenn^qid  ne  pentifitceiaiirimtée  à  l'altémtiioiiaf^préçiabte) 
d'aacon  ojigane^  -^      ...     î. 

G^qnlne  iioub  sembla  paa  moins  digne  de  miiditaiitiiy  c'fit 
la  très-petite  quantité  de  SMi;  quifnt  trotty#.d2Ms.le.<fia4avis»H: 
^m  ne  perlons  point  ici^de  lavacnilé  dn  oo9iit!^;de.fie9  WM 
vaisiseaux»  car  elle  est  fort. ordinaire;  mate  les  ?aiffea]o»  f^ptt*  ^ 
laires  des  différentes  parties  du  oeofpsj  du  ceryean^  des  pon*^ 
moas^dq  foie^  des  rcdns,  de^  intostinsydupai^snd^ymiedn  WfPi 
cle  Iji  substasice  des  muscle^^  étaient  égaleiioieilt  vid^  :  en«U^ 
mot^  on  eût  dit  dn  cadavre  d'nniikdividttiMPl  dtiéwoifbagle. 
Il  n'y  avait  réellem^at  de  sang:  qn'ea  demii.Qçiits:::!'  dMS 
quelques  vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse  d'une  petite 
partie  du  colon  ;  2^  dans  la  peau  de  la  cuisse  droite^  là  ou  s'é- 
tait manifesté  l'érysipèle*  Aifnsi  donc  nons  trouvons  endoire.  Ici 
cette  même  cdncidence,  que  pliisjiânt  nons  avons  éQk  Si^nà- 
lée,  entre  une  diminution  notable  de  la  masse  du  sang  et 
1  existence  d'une  bydroplsie  ditcj  essentielle.  Un  f^ifigp,  popu- 
laire a  consacré  la  croyance;  quecbes  tes  hydropiq«es  ie^«aiip 
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« 

^â«^f-i)è  èa  0ii«i.t;GelaiesteBseiitMlenf  ent  ftiixajailsiM  grand 

êms  teanerap  ikiimalaëiâs  émoœÉti  ifacis  loi  1^  ofti> Mental*' 
MmenL  Msir  dlffiérëm  :  :  4l'aborÉtta  Utpiûm^ffài  «MâbeÉl  â« 
scHQ^la/bil&etraMflie  M  partiçiriielfy.vë  MndJteat  plu  sefiir^ 
met  ipîas  iqiuaititô  iaiiiiaietii  pttite  ;  itai  »&&  pnnfar^  aMnf 

que  la  bile  se  pT0âBMi9]^éi^UsiùUK^éii^ti&m  ^'f'^u  »> 
oared& sàng^y aa w>ias:e8l4tl  eeitala  qiid  a&9n§mvéiÊi!^ fan 
éttl^artlciMr;  qv'ttiesttpnré  déMt  msitière  (fdlé»Ml»^«t  4it^ 
s^ilcmtMift  encore  «te  la  tbriici&,  4elte«cl  «pèAiti  Ui^fitetiiui'âa 
se  coaguler^  et  est  dissonte^ittflftii  séMMér^sMridMiÉâMM  4^ 
e^fMferul  rèléiiteiitiJbimi^witwMdtâ^  :  '  '<>  / 

i  ijNaisavoifrtiltel^s^r  ces  Mli^  p^ttQeiftfm  ftitasf«l$kâbMit 
d4<4a^'plnilia«le  itapoitànct  4gafLttiétipdiiti(}tfdi  »  tm'pm^êA- 
montrer  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  il  y  a.réMëaiM( 
dép^Ddatiéa  éiftre  retarda  wiûg  ai  la  ièimaMi^'c^plufilMlrs 
b-jdrotirteâlctti/ll^eiisiiit^gM  èîik^^  sâni^  âaim  le» 

teHii^eraKritklfcaiiG^;  €daèr^-^HteÉi«0  kV^pmènéë  ^  «é- 
dA«rsf  èbe  ail«  possible  àtiM^lif.  Il^^lJiratfâé^etyrlKl^  ÉWOg, 
si'95on>pt^<^siiâl^^'»M^e«  aèrah  fÉWbèrdÉÉd  PikiiMi»^ 
fHi>rm.  Ijitt^piiIttOySilés  iltÉl^«RHl8^t^Mdafe^iil(«)>  -    » 

'fflM  atttP««iicèifMft«cé  reaHaa^iiàbM  da^  cMie^^b^rfaiicM, 
c^iilfrattéraM«infitiifii^iMgia0pr^e«IMpar*la  «MMàM«ie'' 

^^Fff^^i^^  IWf  ^  ^^  ^?:}'  )^£p^pUofi  des  malf^Ue»  sembl^l  eooore 
un  étrange  paradoxe.  Depuis  ce  temps,  on  a  marché,  et  des  faits  pareils  ù  ce- 
lui qÂTm^nspiraït  ces  réflexions  en  4'825/ontélé  souvent  cités  et  interpi'éCés 
dc'  méàiëJC^fa^ii  oiitasA)MédetèÀifphis'(^mmi^  demmveHes 

tIteortM  4ik«'aaftté<  Ite  re  d()|glé*  HÙMMè»  din  «la^ 
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taiqaeme  Intesttnàlo  cbci  uti  liidlvldlQ-flâeM  depnlr  iMt* 
tmp%  d'itiiô  abondante  dlorrbée;  Neaeodilstull.fA^^ae  tu» 
ce  ea8  il  y  eût  trasssiidftfioo  de  séroallé^la  snifece  lolcrao 
des  iiiteslliis^  comme  eneatatt  fieu  dans  les  aréoletdii'ttsM 
ceilolaire,  daaslacavfté^dupérlloiae?'  :  ^^ 

EniB  9  an  mllien  de  oet  état  anémique;  une  eongetUon  do 
saogs'opéra  néanmoins  Ih  oùdés  plçûrsEï  pvatfqnéeipOtplUre 
écoolei^  la  sérosité  avaient  appelé  unelégèmiitltaliMiiiietitey: 
entre  miUe  autres^  ^e  la  production  de  rtitflaitiinjtlioa'iie  dé4^ 
pend  pas  d'un  état  pléthoriqoe^  et  qne  dans  plus  d'na  naiy 
comme  on  l'a  déjà  dit  y  quand  même:  il  ne  resterait  4fix\ 
seule  goutte  de  sang  dans  Téconoinie ,  elle  ttuerail  vras 
point  irrité.  C'est  là>  pour  le-dire  en  passant^  une  dcsrgnadea 
oljectlons^ne  l'on  peut  fafre  à  la  niftbode  généralementLad^ 
tée  en  France,  qui  ue^oonalstè  à  condiattffe  U)tittit«rail  influnk, 
matolre  que  par  des  émiastons  sangnlnee  ptm  os  inoina  abe»« 
dantes.  Il  est  bies  eartain^  cependant»  que  al  par  oe  moyeAoïi 
opère  on  dégorgement  momentané  dans  lapànieenflâmmée^ 
on  ne  détruit  en  aucnoe  mandère  la  causO'ioebBMe  sema  l'kif' 
flaence  de  laquelle  le  sang ,  soustrait  aux  lois  ordinaires  date 
circulation ,  tend  à  a'acomnidor  sens  cese  'tlans  Ie/p0i«l  oii 
existe  le  travail  d'inflanmalldn  {l)à  ^        .     ^ 

Ce  quil  ne'ftnlpas  d^âus  perdre  de  vne^  tftat  q«e<diex» 

notre  msAMe^  à  p^e  l'éryslpèie  «ei^Upiia.  naietance^  «pie  ta 

pean  ^  en  était  le  siège  bmiiit  et  tomba  rapUeiuelit  en  0a^ 

égrène.  ' .    -t  •    .«     •  ■   .s . 

Dans  les  diOéftats  cas  que  neus  venons  de  eiter^  le»  conges- 
tions séreuses.  a?|dent  duré  plusieurs  ntois/a/vant  d'êtve  suLviee 
de  ia'mort/et  ne  s'étaieiil  déveioppées  qliet|Ma  à.  ^u<  Voifil 
"      -     ■     •  ' -  -  --■■-- —  1  •  ^  '  '  -  •    -  -  '  *'  1*  > > 

(1)  Tal  développé  ce  point  cTe  doctrine,  en  Vraitant  de  Vhypèréfnîê,  tfahâ 
non  Mei$  ttjtnaiomh  palhoh^iq  ut,    ' 


I 


'   »/ 


•    i  •» 
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Hltaiitre  c^s-dMBJeqiiéirbrdmpisiey  ^galemeot  esseatldle^ 
eii>fie  se»»  qn'audtttie.  altération  organique  ne  put  en  rendre 
ffon^,  a  afedé  ifte  ntarcbe  be^ooap  plus  aiguë.  De  plus^ 
te^plètres^  dans  ce  cas»  étant' ainsi  devenues  le  siège  d'une 
double  congestion  séreuse,  il  en  ef  t  résulté  une  mort  prompte, 
par  suite  de  la  gêne  .tou|ours  croissante  de  la  respiration. 
SiUneAUedesringtansentreàl^diiltal  (automne  de  182ô)dans 
Uélat soimiii; :  Aouissqre  considérable  delà  face;  infUtratiotf 
dultisÉuicettulatareide  toute  la  péripbéile  du  corps  ;  ascite  re- 
coanue  par  le  développement  de  Tabdomen  et  par  la  fluctua* 
tkni.  i^cubitns  borizdntal  sur  le  dos.  Bespiration  courte,  ac- 
oAéréa  L'oedème  des  parois  du  thorax  rend  nuls  les  rensei- 
gnements cfu^aucait  pu  fournirla  percussion  ;  mais  à  droite  en 
arpitee,.  au  niveau  à  peu.  pr^is  de  Tangte  inféileur  de  l'omo- 
piale»  on.fflitend  d'une  manière  très^rantibée  :  1*"  la  respira- 
tiMi(brenchiq«e.sans  mélange  d'auelin  râle  ;  â^  l'oegopl^nie , 
ott^d»  inoins,  un  retentisç^nent,  un  chevrotement  partieiffier 
de  la  voiau  qui  n'exisâte  en  ^iscun  autre  point.  Rien  n'annonce 
unitat  moii)ide  du  coeur.  Le  pouls  est  aussi  dans  son  état  nor- 
mal Cette  jeune  fille  assmre  qu'elle  n'est  malade  que  depuis 
qûimie^urs;  sans  uause  c<Naauè^eUe  avait  remarqué  que  sa 
face  et  ses  membres  s'étaient  enflés  ;  peu  k  peu  cette  enflure, 
d^àlb09d  légère,  était  devenue  ûi  plus  en  plus  considérable. 
Ue^ne  crentaitsa>respirati(m  gêpée  que  depuis  quatre  à  cinq 
ifmx%{^éiieaUdres  auxjamifeti  fridOionê  stimidanteê 
sut*  tes  membres  ;  boissons  diurétiques. ) 
-  Fendant  leslMs^tomaines  suivantes  l'état  de  la  malade  n'é- 
Ifronva;  aucune  espèce  de  changement  ;  puîsia  dyspnée  aug- 
menta tou(rà-co«p  d'une  manière  notable ,  et  i'an  reconnut 
à  gauche  en  arrière,  comme  à  droite ^  de  la  respiration 
ûnonchique  et  de  Vo^aphonie,  Cependant  la  dyspnée  devint 
déplus  en  plus  grande,  et  la  m^ladejie  tarda  pas  ^  sucçom- 


ber^bosan  état  d'as^^l^yxie^  ayanl  conservé  jusqu'au  dernier 
moment  l'usage  libre  de  ses  facultés-inteUecjtueUes. 

L'ouverture  du  cadavre  montra  l'existence  d'un  épanche* 
ment  considérable  de  sérosité  dans  chacune  des  plèVres  ;  rien 
n'annonçait  d'ailleurs  que  ces  membranes  eussent  été  le  siège, 
d'aucun  travail  d'inflami^atiçn.  Le  parenchyme  puliûonaire, 
comprimé  par  l'épancbement,  était  sain.  Le  cœur  n^olOrrit  au- 
cune altération  appréciable  :  les  vaisseaux  qui  y  arrivent  ou 
qui  en  parteftt  étaient  dans  leur  état  normal.  Une  notable  quan- 
tité de  sang  noir  liquide  existait  «dans  les  grosses  veines. 

Qans  Tab^omen^  le  péritoine  contenait  de  la  sérosité  lim- 
pide sans  trace  dlnflammation,;  Le  foie  ^  la  rate  et  le  pancréas 
paraissaient  tvès-saàns.  n  n'y  avait  rien  de  remarquable  dans 
le  tube  digestif»  si  oe  n'est  un  développement  conskérable  de 
follicules  mftqueux  de  la  fin  de  l'intestin  grêle,  qui  se  montrait 
sous  forme  de  petites  granulations  blanchâtres.  Mais  11  y  avait 
lu»  autre  organe  qui  présentait  une  altération  qui  ne  doit  pas 
être  pfsrduede  vue  :  é'étaient  les  reins/ dont  la  substance  cor- 
ticale extérieure  et  une  partie  delà  tubuleuse  n'étaient  plus 
constituées  que  par  un  tissu  granuleux  blanchâtre ,  divisé  en 
petites  qiasses  ou  grains  que  séparaient  des  restes  du  tis^u  rour 
geâtre  naturel  a»,  rein.  En  plusienis  points  «  ciependant  ;  Ton 
apercevait  encore  iiUacts  des  côneS  de  substance' tubuleuse  et 

*  • 

mamelonnée* 

« 

X]ette  aitéiiatlon  particulière  des  reins  avait-elle  apporté  on 
obstacle  à  la  Hbre  sécrétion  de  l'urine,  et  ptir  suite  contribua- 
t-elie  d'une  manière  plils  ou  nf oins  directe  à  la  production  de 
l'bydropisle  (1)  ?  Quoi  qu'U  en  soit,  ce  fut  là  la  seule  espèce 


(1)  L^état  du  rein  signalé  dans  cette  observation  a  été  décrit,  depuis  la 
publication  de  la  première  édition  de  £Ct  ouTrage,  sous  le  nom  de  grantUa" 

lU.  10 
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de  .I^ibn  que  nous  rëiréla  Peuve/titre  da  cadavre.  Mâllr/si  la 
cause  de  la  maladte  ^t  if  f  an  moins  très-obscure^  la  cause  de 
la  mprt  est  au  contraire  évidente  ;  elle  fut  due  bien  mi^ifeste- 
mebt  an  double  hydrothorax. 

.  Les  différénts'lialts  que  nous* venons  dé  rapporter  démon- 
trent donc  qu'il  peut  y  avoir  des  Hydropisles  qiM  reconnaissent 
d^autres  causes  qu'un  travail  inflammatoire  ou  qu'un  obstacle 
iiiécaQlqtie  à  la  drcul^tlon. 

Auncus  I¥. 

•  *  •  * 

t 

lÉSlOlis  DU  COEtR  KÉVÉLÊES  PAR  t' AUSCULTATION.    * 

29.  Nous  suivrons  ici  la  bette  divUion  fndiqaée  par  Laen- 
nec  j  laquelle  consiste ,  comma-  diacun  sali  ^  à  étudier  yar 
Ji'aQscultaiion  les  battements  du  cœur  soos  ^e  rapport  de  leur 
Impulsion^  de  leur  bmit^  de  leur,  étendue  et  de  leur  rliythme. 

iimpulsion  Communiquée  an  cfMndre  par  les  bafteinents 
du  cœur  est  le  phis  souvent  bornée  à  lanrégton  précordiale. 
Cependant  nous  en  avons  plus  d'une  io»  constalé  l'ètisteBoe 
noit  au  bas  du  sternum  >  sott  même  à  l'épigastre  et  Jusqu^à  Toni- 
iKttip,  Gefte  impulsipn/ne  se  conserve  pas  toojonrs  là  même 
sou^^le.i^port  de  son 'intensité  ou  des  points  où  elle  »  lieu. 
^Uuforfi^çronyâg^  de  vhigt-liuit^ans^  élaitiiqjet  depuis  plusieurs 
années  à  de  fréquentes  palpitations^  lorsqu'il  entra  h  la  Cha- 
rité :  on  voyait  l'éplga^tre  se  soulever  fortffiuaotil  dlAqae  J>at- 
tement  du  cœur;  le  cylindre >  impliqué  sur  oeCte  région ,  était 
.  repoussé  pendant  la  durée  de  chaque  contrfK^on  doxienr^  de 


tion  du  rcirit  par  un  médecin  anglais»  ledocteur  Bright ,  qm,  plus  alBnnatif 
que  je  ne  Télais  alors,  regarde  cet  élat  comme  la  cause  d^an  certain  nombre 
d*iiydropisies.  Je  crois  donc  être  le  premier  qui  ai  parlé  de  Ja  possibilité  de 
Ja  lîai?€»fi  dp  roïlaÎ!îfs  alfératfors  des  reltis  avec  la  production  de  l'hydn^isie. 
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telle  sorte  que  la  tête  de  robsérvateor  s'élevait  chaque  fois  dç 
plusieurs  lignes,  et  que  cette  élévation  était  visible  à  plusieurs 
pieds  de.distance.  Une  forte  impulsion  existait  aussi  au  bas  dû 
sternum  et  à  la  région  précordlale  ;  les  battements  du  cœur 
s'entendaient  d'ailleurs  dans  tous  les  points  du  thorax.  Ces 
phénomènes  persistèrent  pendant  plusieurs  jours  ;  puis  Tim- 
paMon  de  l'épigastre  diminua  d'abord^-et  ensuite  ne  fut  plus 
sensible;  elle  devint  même  beaucoup  moins  prononcée  à  la 
région  du  coeur.  H  est  à  remarquer  que  le  pouls^  très-petit  ;, 
cpmme  vermlculalre^  et  irrégulier  tant  que  les  battements  du 
cœur  donnèrent  une  impulsion  considérable ,  devint  plus  fort 
et  régulier,  à  mesure  que  cette  impulsion  devint  plus  facile  ^t 
se  circonscrivît  à  la  région  précordiale. 

Quelle  espèce  de  lésion  indique  l'impulsion  communiqué^ 
an  cylindre  par  les  battements  du  cœur  ?  Nous  avons  bien,sou*- 
vent  constata  que  Texlstence  de  cette  impulsion  est  liée  à  celle 
de  l'hypertrophie  des  parois  d'une  ou  de  plusieurs  des  cavités 
da  cœur;  ndais  d'autre  part,  toute  hypertrophie  dp  cœur  ne  la 
produit  pas  nécessairement.  Plus  d'une  fois,  dans  des  cas  oii 
a^rès  la  mort  nous  avons  trouvé  les  parois  des  ventricules  très- 
épaissie^,  en  même  temps  qtfe  leurs  cavités  étaient  notable- 
ment  agrandies,  nous^n'avions  reconnu  pendant  la  vie  aucune 
espèce  d'^ihpulsion.  Dans  d'autres  cas,  où  il  y  avait  simple  hy- 
pertrophie du  ventricule  gauche  avec  grande  diminution  de  sa 
cavité  (hypertrophie  concentrique  de  MM.  Rertin  et  Bouil- 

«    •  ,  ' 

laud),il  n'y  avait  pas  eunonj[)lus  d'iiripulsion  appréciable.  Il 
semble  donc  que,  pour  que  celle-ci  se  produise,  il  ne  fau|  gas 
seulement  que  les  parois  du  cœur  soit  s^ugmentées  d'épaisseuf  » 
il  faut  ènc  ore  que  leurs  fibrçs  se  contractent  avec  un  certain 
degré  d'énergie  ;  or,  celte  dernière  condition  ne  résulte  pas 
nécessairement  et  uniquement  de  Taugnientation  d'ép/iisseur 
du  muscle,  ainei  que  nous  l'avons  dt^à  fait  entrevoir.  Cela  est 


148  rximqvE  médicale. 

si  trai^  que  Ae  simples  palpitations  chez  des  iodiTidus  ner- 
veux on  pléthoriques ,  palpitations  qui  sont  indépendantes  d^ 
toute  lésion  organique  du  cœur^  donuient  lieu  cependant  quel- 
quefois à  une  forte  impulsion  qui  cesse  avec  les  palpitations. 
I)e  plus  5  il  y  a  même  des  cas  de  véritable  hypertrophie ,  dans 
lesquels  rimpul&ion  ne  se  manifeste' qu'à  des  intervalles  plus 
oîi  moins  éloignés,  soit  sans  cause  appréciable,  soit  sous  l'in- 
fluence d'un  écart  de  régime ,  de  médicaments  stimulants  in- 
tempestivement  administrés,  de  l'invasion  d'une  phlegmasie 
àîguë'  de  quelque  organe ,  d'un  exercice  Inaccoutumé  «  d'une 
éinolîon  morale,  etc. 

'  Chez  certains  individus  atteints  d'une  aOfection  organique 
du  cœur,  on  entend,  soit  ci  la  région  précordiale,  soit  h  la  par- 
tie inférieurte  du  sternum ,  un  bruit  particulier  dont  les  diffé- 
rentes variétés  ont  été  désignées  et  décrites  sous  les  noms  de 
hfuit  de  soufflet  ou  de  râpe.  L'existence  assez  fréquente  de  ce 
bruit  ne  peut  être  révoquée  en  doute  ;  mais  qu'indique-t*il  ?  Il 
est  bien  certain  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  son  exis- 
tence coïncide  avec  celle  d'un  obstacle  au  libre  passage  du 
sang  à  travers  les  dilTérents  orifices  du  cœur.  Suivant  le  lieu  où 
ce  bruit  se  fait  entendre ,  et  le  moment  de  la  coi][traction  du 
cœur  où  il  est  sensible ,  on  peut  même  quelquefois  assigner  le 
siège  précis  de  l'obstacle.  Mais,  d'ui^  autre  côté,  plus  d'une 
ibis  nous  n'avons  entendu  aucune  trace  de  l)ruit  de  soufflet, 
dans  des  cas  où  un  orifice  quelconque  du  cœur  présentait  un 
rétrécissement  à  peu  près  semblable  à  celui  que  nous  avions 
trouvé  dans  d'autres  circonstances,  où  pendant  la  vie  un  bruit 
dé  ^Bufflet  très-manifeste  avait  été  entendu  ;  d'autres  fois^  en- 
fin, les  orifices  du  cœur  sbnt  dans  leur  état  normal,  et  cepen- 
dant on  a  entendu  le  bruit  de  souflleL  C'est  ainsi  qu'il  était 
très-prononcé  dans  un  cas  où  nous  ne  trouvâmes  au  cœur  d'au- 
tre lésion  qu'une  hypertrophie  dw  ventricule  gauche  avec  pe- 
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titesse  extrême  de  sa  cavité.  Chez  un  antre  sujet  la  canité  dii 
ventricule  était  au  contraire  dilatée.  Chez  un  autre^oùunbmtt 
de  soufflet  très-prononcé  existait  également  à  la  région  pré-' 
cordiale  et  vers  la  partie  inférieure  du  sternum  ^  le  cœur  avait 
acquis  un  volume  énorme.  Les  parois  du  ventricule  gauche 
étalent  épaissies  ^  et  sa  cavité ,  agrandie ,  aurait  pu  admettre 
on  (Baf  de  poule.  L'oreillette  gauche  ne  présentail  rien  de  re- 
marquable. L'orifice  auriculo-venlriculaiire  de  ce  côté  avait 
son  diamètre  ordiniùre,  et  n'offradt  d'ailleurs  aucune  lésioii. 
L'orifice  aortique  était  également  exempt  de  toute  altération  : 
il  y  avait  un  commencemelit  de  plaques  cartilagineuses  vers  Xtt 
crosse  de  l'aorte.  Le  ventricule  et  Toreillette  du  côté  droit 
étaient  considérablement  dilatés;  les  p|p>is  du  ventricule 
étaient  amincies.  Les  orifices  de  ce  côté  étaient  d'ailleurs  par- 
faitement libres.  Une  grande  quantité  de  sang  rempii^sàU  les 
quatre  cavités  du  cœur. 

Afnsl  donc  l'existence  des  divers  degrés  du  bruit  de  souffief 
n'est  pas  liée  d'une  manière  nécess^re  à  rexistenee  d'un  *Gb- 
stacle  à  l'un  des  orifices  du  cœur,  plilsque,  d'une  part^  cetiruR 
existe  sans  ôbstade^  et  que ,  d'autre  part ,  il  n'u  pas.  toujoMr 
lieu  y  un  obstacle  existant  Lors  même  que  ce  i>ruit  se  mani- 
feste,  on  ne  rentend  pas  d'une  manière  continue  :  souvent , 
par  exemple  9  très-marqué  à  l'époque  de  rentrée  des  malades 
à  l'hôpital ,  lorsque  le  trouble  de  la  circulation  est  très-grand 
et  la  dyspnée  considérable,  il  dévient  ensuite  moins  sensible, 
puis  disparaît  complètement. 

Que  conclurons-nous  de  ces  différents  faits  ?  C'est  que  la  pro-^' 
duction  du  brliit  du  soufflet  dépeiid  le  pltis  souvrat  de  M'réu-' 
nfon  de  plusieurs  condftions.  La  première  de  ces  condfthMIs 
nous  semble  être  une  quantité  de  sang,  plus  considérable  ifBtë 
de  coutume ,  qui  dans  un  temps'donné  franchit  les  orîfi^^  du 
corar  ;  aofissl  iivoïis-lious  quelqdëf4»is  ent^Mu  lé  bnlit  Ar^éW- 
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flet  cfies  desb- individus  pléthoriques  ^  et  qui  ne  présentaient 
d'ailleurs  aucun  signe  d'affection  organique  du  cœur;  certaines 
femmes  sanguines  le  présentent  d'une  manière  très-marquée 
au  retour  de  chaque  époque  menstruelle.  Cela  posé ,  on  con* 
çoit  que  ce  bruit  de  soufflet  devra  se  produire  plus  facilement 
dans  le  cas  oii  soit  une  ossification  •  soit  toute  autre  cause  •  ré- 
Urécit  un  dés  orifices  du  cœur  ;.mais  on  conçoit  aussi  comment^ 
dans  ce  cas  même ,  ce  bruit  peut  diminuer  on  disparaître  sous 
rinfluence  du  repos  ^  de  1^  diète  >  ou  ^près  la  soustractjkm 
d'une  certaine  quantité  de  sang  ;  mais  ce  bruit  de  soufflet  pei^ 
aussi  se  produire  sans  la  condition  d'hj^pérémie  dont,  nous  ve- 
nons de  parler  ^  et  sans  qu'il  existe  d'ailleurs  aucun. obstacle 
aux  orifices  du  cqhk»  La  cause  qui  lui  donne  nai^anc^  nous 
échappe  alors  enUerement  Le  br.uit  de  râpe  nous  a  paru  tou- 
jours indiquer  beaucoip  j^us  sûrement  que  le  brpit  de  soufflet 
l'existence  d'osàiftcation  à  l'un  des  orifices  du  cœur.  Nous  n'a- 
vons jamais  entendu  ce  bript  de  râpe  qu'à  la  région  pr&or- 
diale ,  tandte  que  les  divers  degrés  du  bruit  de  soufflet  s'èaten- 
dml  à  peu  près-  aussi,  fréquemment  à  droite  qu'à  gauche  ^  ce 
qui  est  en  rapport  avec  l'existence^  bien  ^n»  commune^  des 
osiffications  à  gauche  qu'à  droite. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  oœar  que  s'ep^end  l'esp^e 
de  bruit  de  soufflet  dont  il  vient  d'être  question.  Un  bruit  plus 
ou  moins  analogue  se  fait  aussi  quelquefois  entendre  dans  les 
différentes  artères  5  pendant  l'instant  de  leur  dilataUon  ^  ou^ 
en  d'autres  termes^  chaque  fois  qu'elles  reçoivent  du  gc^f  me 
nQuveUe4uantité  desang;  nous  citer  pus  4^iiX/cast  de  ce»^iif  e^ 
ou  l'on  r«trouvera.qttelqttestuns  des  signiçs  qui  ont  été  r^g^dés 
dans  ces  demiers  teaip^.  comme  liés  à  une  artérite  (B^fMo  et 
BoniUuid). 

Un  ouvrier  en  chimie ,  ^é  àe  quarante^sept  ans  >  éprouvait 
depids  ifuinse  mois  Ufu  douleur  habituell6.dt^psi|edo$^  entre 
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les  deux  épaules^  sur  le  trajet  mtaieiteiar  colonne  vertéliradeii 
de  temps  en  t^nps  cette  douleur^  prâpageaiitootile  loog  iê 
la  colonne  jusqu'au  sacrum  :  d'autres  fois  elle  s'irradiaM-  dooi 
les  membres;  et  enfin  par  intervalles^  lorsque  la  doQ^eor  dor« 
sale  s'exaspérait,  l'épigastre  devenait  paiement  doulouretix. 
Pendant  les  deux  mois  qui  précédèrent  FenMe  de  ce  malad« 
à  la  Charité  >  les  douleurs  furent  vives  ^  et  il  eut  souvent  des 
étourdissements.  Lorsqu'il  lut  soumis  à  notre  exaAien,  Fétat 
dà  sfstème  circplatoire  fixasurtout  notre  attention  :  le  eylindtv 
appliqué  sur  la  région  du  cœur  était  légèrement  cepousséi 
mais  de  plus ,  dans  cette  même  région  on  entendait-  un  hniit 
de  soufflet  très-prononcé  f  qui  semblait  suivre  immédi^keraeitt 
chaque  contraction  des  ventricules  :  mata  ce  bruit  n'était  pas 
borné  an  cœur,  on  l'entendait  également  avec  beauconp  dd 
force,  1*  à  l'épigastre  9  dans  le  trajet  de  la  ligne  médiane,  de^ 
puis  l'appendice  xipbolde  jusqu'à  l'ombilic  ;  i"  tout  le  long  des 
cartilages  déis  côtes  droites;  3**  sur  le  trajet  des  deux  carotides 
primitives,  qui  à  leur  partie  inférieure  ofiraient  à  la  main  bb 
très-fort  bruissement,  et  à  l'œil  des  battements  extrêmement 
énergiques;  4^  ce  même  bruit  de  .soufflet  s'entendait  encore» 
mais  plus  faible ,  en  arrière  le  long  de  la  colonne  v^tébrale  ^ 
spécialement  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale  ;  lepouls  était 
dur,  vibrant.  D'aiU^urs^  le  mala4e..nB  sentait  pas  d'oppre$- 
sion;  le  décubitus  avait  lieu  sur  le  dos,  et  indifféremment  dans 
toutes  le$  positions;  jamais  il.jn'F  ^^^  ^^  aucune  trace  d'by* 
dropisle  ;  le  bruit  respir^atcdre  était  p^out  i^d  et  net.  GetiB<* 
dividu  ne  resta  ^'une  dizaine  de^  joqrs  à  Fbêpital^  et  en  sortit 
dans  le  mêpue  état  qu'il  ;  était  entré.' 

Ce  qu'il  j  a  surtout  ^e  remarquable  cbez  cet  individu,  c!est 
que  ce  singulier  bruissement  que  (aisafent  i^ntenâie  les  gros 
troncs  artériels  j  a^nsi  que  celMiqui  existait  à  la  région  même 
du  ccenr ,  ne  coïncidaient  avec  aucun  autre  des  symptômes  or-* 
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dinaires  des  affections  orgaïAques  du  coear  :  dans  le  cas  suivant, 
w  contraire^  nous  allons  retrouver  un  pareil  bruit  dans  les 
actères,  coïncidant  avec  de  la  dyiqinée  et  un  commencement 
d'hydropîsie. 

.  Une  jeune  Anglaise ,  femme-de-cham'bre^  ressentit  de  vives 
douleurs  aux  deux  genoux,  avec  tuméfaction  de  ces  parties, 
.vers  la  fin  de  l'hiver  de  Tannée  1822.  Après  avoir  persisté  pen- 
dant quelçpie  temps,  ces  douleurs  disparurent  et  furent  rem- 
placées par  ui^  sentiment  particulier  de  constriction  à  la  ré- 
gion précordiale ,  avec  dyspnée  considérable.  Elle  entra  à  la 
Charité,  et  présenta  les  symptômes  suivants  :  Décubitus  ho- 
rizontaf  très-pénible  à  cause  de  Ist  grande  dyspnée  qui  en  ré- 
sulte; respication  courte,  accélérée  ;  parole  haletante  ;  les  bat- 
temeàts  du  cœur  s'entendent  avec  impulsion  et  bruit  de  soufflet 
très-marqué,  !•  à  la  région  précordiale  ;  2*  au  bas  du  sternum 
et  à  répigastre.  En  appliquant  le  cylindre  tout  le  long  du  dos, 
sur  tout  le  côté  postérieur  gauche  du  thorax,  sur  les  carotides, 
^on  entend  le  même  bruit  de  soufflet  qu'à  la  région  du  Cœur; 
le  pouls  est  fréquent,  régulier,  vibrant.  Les  huit  jours  suivants, 
mêmes  signes  par  rauscultaticn,  augmentation  de  la  dyspnée, 
qm  devient  assez  considérable  pour  faire  craindre  que  la  ma- 
lade ne  périsse  par  suffocation  ;  œdème  des  membres  inférieurs. 
(fiaignées  abonda/ntes;  sinapismes  et  vésicatoir es  votants 
appliqués  aiternativ  errent  sur  divers,  points  du  corps  ; 
tisane  d'orge  nitrée,)  En  raison  de  l'intensité  toujours  crois- 
sante des  symptômes,  le  pronostic  devenait  de  plus  en  plus 
«^favorable  ;  cependant  le  bruit  de  soumet  des  artères  et  du 
cœur  devint  moins  prononcé^  puis  cessa  entièrement  ;  l'impul- 
sion communiquée  au  stéthoscope  paroles  battements  du  cœur 
diminua  aussi  notablement ,  et  ne  fut  plus  sensible  à  l'épigas- 
tre  ;  en  m^nve  temps  la  gêne  de  la  respiration  devint  moindre  ; 
le  décuMtus  borf^onial  fat  possible;  l'infiltration  des  mem- 


_    j 
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bres  Infiirienrs  disparot.^^ semaines eaiiroq  après  sonfen^ 
trée^  cette  jeune  malade  ne  présentait  plqs  d'autre  phéttomèM 
mori)ide  qu'an  peu  de  dyspnée  et  une  impulsiDn  légère  à  la 
région  précordiale  ;  elle  sortit  dans  cet  état 

Trois  ans  après ,  pendant  le  cours'  de  l'été  de  1835^  œtÉt 
femme  rentra  à  la  Charité*  Depuis  sa  première  sortie  elle  «vait 
joui  5  nous  dit-elle  9  d'une  assez  bonne  santé ,  et  peu  de  >o«iè 
seulement  avant  sa  renirée  à  l'hOpital  elle  avait  été  prise  dia  àa 
iQêm«.aérie  d'accidents  qu'en  1822*  lue  bnitl;  de  soufliet  était 
très-manifeste  au  cceur,  le  long  du  sternum  >  à  l'épigastre,  au 
dos  et  sur  le  trajet  des  carotides.  La  dy^^née  était  moins  co»^ 
sidérable  que  la  première  fois.  Ces  divers  symptômes  peistai 
tèrent  quelque  temps ,  puis  la  malade  sortit  de  nouveaubien 
portante. 

De  quelle  espèce  de  lésion  ont  dépendu  liis  remarquables 
accidents  éprouvas  par  les  deux  indiviibis  dont  nous  vefUNW 
de  rapporter  Thistoire?  ici  beaucoup  de  ooviectures^pourr» 
raient  être  faites  ^  sausquç  l'on  arrivât  à  rieade  positif;  aras 
aimons  donc  mieux  abandonner  ces  laits  à  la  médilatios  4(n 
praticiens,  sans  chercher  à/enétablîr  le  diagnostic  (1). . 

(i)  Je  sai$  porté  à  pesser  que,  dans  les  deux  cas  que  Von  vie|itide  lire,  î\ 
existait  aux  valvules  sîgmoïdes  de  l'aorte  des  alréralions  gui  en  avai«i^t  pror 
duii  Vinsufjlsance^  suivant  Texpression  employée  d'abord  par  le  docteur  Cor- 
rigan,  et  par  (l*autres  apr(<s  lui.  On  vbît  en  effet  réunis,'  dans  ces  deilx  obser- 
vations, la  plupart  dès  symptômes  qui  coftactdent  ortiirtairement  avec  Pétai 
d'jDsaiBsaiite  des  valvules  aortiqucsi  Nous  a^oaUierom  |^  en  |Hirticilicv<dtf 
noter  que  le  bruit  de»  soufflet,  perçu  à  la  r^ion  du  cœvri  s^eatendait  chat  le 
sujet  de  la  première  observation ,  à  la  suite  de  la  contraction  de*  ventricules  ^ 
c'est-à-dire  pendant  la  durée  du  second*  teoips  du  battement  du  cœur.  Une 
fandrait  pas  d*ailleurs  confondre,  sous  le  rapport  de  leur  nature  ^  ces  bruits 
avecceùt  dont  les  artères  sont  aussi  le  siégé  chez  les  sujets  chlorotiques,  afniii 
que  ebexlfs  individus  qui  âtit  été  sèumis  à  des  perteft  de  sat^  fius  9h  iMUtt 
aboi{dantes  $  j 'en-  «i  déj4  parlé  dans  une  n«to  précédente.  • 

[Note  de  ta  quatrième  édition,) 
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Il  y  a  soaveat  luie  diflérence  bien  tranchée  eatre  les  étWL 
fêlée  ûa  cœor  sous  te  rapport  de  rimpalsion  qmi  accompagné 
Èt& coBtratittons^  et  dn  bruit  qo*il  fait  entendre;  ansil  Vteii* 
tence  de  Tan  ou  de  Fàotre  de  ces  phénomènes  à  la  région 
pféoordlale^  au  bas  dtt  sternum,  on  même  à  répigastre^  Inr 
dlqne  souvent  avec  précision  si  la  lérion  organique  a  lieu  dans 
les  cavités  droites  on  ganses.  Gela  devient  surtout  trôs^re^ 
masquable ,  lorsqu'à  la  région  précordiale  le  cosur  s'entend  à 
peine ,  tandis  qu'an  niveau  de  la  dernièf  e  j^èce  du  sterMm  et 
vers  rappendioé  ilphoide ,  ott  dans  l!état  physiidogi^ne  les 
bnttements  du  cœur  sont  à  peine  sensIMes,  ils  s'entendent  aree 
brait  et  impulsion.  Un  des  cas  les  plus  tranchés  de  ce  genre 
que  nous  ayons  eu  occasion  d'observer^  est  celui  d'un  Individu 
chez  lequel  le  coeur  n'offrait  d'autre  lésion  qu'une  énorme  dila* 
tation  de  l'oreUlette  droite  5  avec  légère  hypertn^hle  de  ses 
pttrolSé  La  main ,  appliquée  sur  les  différents  points  dti  thorax, 
ne  laisall  reconnaître  rien  d'insolite  dans  les  battements  du 
eœnr;  uuscnltés,  ces  battements  fa'oflhraient  rien  de  physiolo- 
gique à  la  régk>n  préoordiale  ;  on  ne  les  entendait  point  sous 
la  clavicule  gauche  f  mais  vers  la  partie  inférieure  du  sternum 
chaque  contraction  du  coeur ,  plus  sensible  qu'en  aucun  autre 
p<^nt,  faisait  entendre  un  bruit  particulier,  assez  semblable 
h  celui  d'une  soupape. 

Le  rhythme  de^  battements  du  cœur,  comme  chacun  sait, 
p^4  cuvent  sa  régularité  dans  les  affections  oi^aniques  de  ce 
nÉMisie.  Qii'anwifiee  cette  irrégularité ,  qui  porte  tantôt  sur  la 
fOKé  9  tantôt  sur  le  retour  des  battements?  Indique^t-elle  tou-» 
Jours ,  ainsi  que  le  croient  beaucoup  île  personnes,  Tt^xistence 

m 

d'un  obstacle  à  l'un  des  orifices  du  cœur?  Remarquons  d'abord 
que  dans  beaucoup  de  cas  de  pérlcardite  le  cœur  prési^nle 
aoMii  des  battement»  très-*irréguUers«  et  que  cependant  11  n'y 
a  alors  aucun  obstacle  aux  orifices  de  cet  organe.  N'oUl||iotts 


posquep^iidattt  le  cours  li'iuie  Umle  de  maladies^  dans  ceUe» 
surtout  où  l'actioB  des  eeitrea  nerveux  se  Utnive  plus  on 
moins  moi^fiée ,  le  coeur  présente  également  des  irrégularités, 
des  intermittences  très-prononcées.  De  ces  faits  on  peut  d^ 
conclure  à  priori,  que ,  dans  les  cas  où  la  nutrition  du  coeur 
estdérangée  de  son  état  normal^  cette  seïâe  drcoiisl^nce  pefut , 
aussi  bien  que  celles  qui  viennent  d'être  mentionnées,  en  ren-> 
dre  les  contractions  irrégulières  :  cela  devient  encore  plus 
probable ,  si  nous  nous  rappelons  que  lesf  diverses  altératira» 
de  nutrition  de  la  substance  charnue  du  coeur  coïncident  asseff 
souvent  avec  une  irritation  soit  aiguë ,  sott  chrobifue  ^  de  1» 
membrane  interne  5  dont  Finfluence  sur  le  muscle  qu'elle  re^ 
vêt  doit  être  plus  ou  moins  semblable  à  celle  du  péricarde.  OH 
comprend ,  enfin ,  que  par  cela  seul  que  du  sang  afflue  dans 
des  cavités  qjai  n'ont  plus  entre  elles  la  proportion  qi]d  Içuf  a 
été  assignée  par  la  nature,  afin  que  dans  un  t^nps  donné  elles^ 
expulsasseul  autant  de  sang  qu'elles  en  reçoivent^  les  contrac- 
tions des  parois  de  ces  cavités  peuvent  être  modifiées^  gênées, 
se  ralentir  ou  se  précipiter  alternativement ,  devenir ,  en  ud 
mot,  plus  ou  B^ns  to'régulières. 

Yoilà  ce  que  peut  faire  supposer  le  raisonnement  fond^  sur 
des  analogies;  voyions  ôiaintetaant  ce  qu'apprennent  les  faits.i 

Il  est.d'abord  des  cas  où,  bien  qi^'on  ne  trouve  après  la  mort 
aucune  esp$cQ  d'obirtaGie  aux  orifices  du  eoenr,  les. battements 
de  cet  organe  ont  présenté  cependant  une  grande  irrégularité. 
Mais  al^rs  on  peut  remarquer  que  cette  irrégularité  n'existe 
pas  toiyours  ^^  elle  se  manifeste  à  dés  intervalles  plus  on  moins 
éloignés,  lorsque,  sous  l'influence  d'une  cause  quelconque ^ 
les  coiitr9i6ti0nst4u  cceor  se  précipitent  el'que  la  dyspnée  aug- 

Ghes  d'autres Individos  il  y  a  un  d)stacte  h  l'undes orifices/ 
assez  considérable  pour  gêner  le  passage  du  sang  :  ainsi;  par 
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exemple ,  les  vadvnles  aorliques  ossifiées  sont  devenues  immo- 
biles en  grande  partie^  elles  ne  Itissent  pins  entre  elles  qa'un 
étroit  orifice  à  travers  leqnel  doit  passer  tout  lé  sang  qui  est 
incessamment  projeté  dn  ventricule  gauche  dans  Taorte  ^  et 
cependant  les  battements  dn  cœur  n'ont  pas  été  irréguliers,  ou 
du  moins  ils  ne  le  sont  dévenus  que  par  intervalles  ou  vers  la 
fin  de  la  vie. 

D'autres  fois,  enfiQ,  et  c'est  lU  d'ailleurs  le  cas  le  plus  com- 
mun ,  l'irrégularité  des  battements  du  coeur  est  en  rapport  di- 
rect avec  la  grandeur  des  obstacles  qui  existent  aux  dilTérents 
orifices;  ofdinàirânent,  dans  ce  cas,  on  entend  en  même 
temps  un' bruit  de  soufflet,  de  lime  ou  de  râpe,  plus  ou  moins 
prononcé. 

Dads  quelques  circonstances  nous  avons  constaté  des  inter- 
^iHtences  très-marquées  chez  des  individus  dont  les  orifices  du 
cœur,  d'ailleurs  anévrysmatique,  étaient  exempts  de  tout  obs- 
tacle ,  mais  chez  lesquels  l'aorte  thoracique  ascendante  était 
parsemée,  à  sa  surface  interne  ^  soit  d'ulcérations,  soit  surtout 
d'inégalités  cartilagineuses  ou  osseuses.  Dans  ce  cas,  les  inter- 
mittences des  contractions  du  cœur  étaient-dettes  indépendan- 
tes de  l'état  morbide  de  l'aorte ,  ou  bien  étaient-elles  liées  à 
la  diminution  d'élasticité  qu^avait  subie  la  tunique  fibreuse  du 
vaisseau  f  ^ 

Il  suit  de  ces  faits  que  l'existence  de  battements  du  cœur 
irréguliers  sous  le  rapport  de  leur  force  ou  de  leur  retour 
peut  faire  soupçonner  l'existence  d'un  obstacle  plti&  ou  mt^ns 
considéraMe  à  l'un  des  orifices,  mais  ne  saurait  en  donàet  une 
entière  certitude  ;  il  y  aura  toutefois  une  forte  présomption 
en  faveur  de  l'existence  de  cet  obstacle,  si  l'irrégularité  des 
battements  est  constante ,  et  si  surtout  elle  a  lieu  vivant  que 
l'affection  organique  du  cœur  n'ait  encore  revêtu  titi  cai^ctère 
grave. 
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Quant  à  retendue  des  battements  du  cosat^  Us.  pous  onl 
semblé  être  en  général  en  rapport^  connue  op  Va  d^  dt(> 
avec  le  volume  ^e  cet  organe  ^  et  notamment  arec  l9,.dilata«^ 
tioD  de  ses  cavités.  Ici  ^  toutefois ,  nqus  devons  encore  faint 
remarquer  que  y  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  Vo^n 
verture  du  cadavre  nous  montra  un  cœur  énorme  dont  l'excè^ 
de  volume  étai^à  la  fois  causé  par  Thypertrophie  des  parois  él 
la  dilatation  des  cavités^  l'auscultation  n'avait  fait  entendre 
les  battements  du  cœur  que  dans  un  espace  assez  circonscrit  « 
soit  seulement  vers  la  région  précordiale  ^  soit  à  cette  r^losi, 
au  bas  du  sternum  et  au-dessous  de  la  clavicpl^  g^auche. 

Des  différents  faits  consignés  dans  cet  article  nous  tirerons 
les  conséquences  suivantes ,  relativement  h  Futilité  de  l'auscul* 
talion  dans  le  diagnostic  des  affectionç  organiques  du  cœur. 

Il  est  des  cas  où  l'auscultation  fournit  des  signes  qui  peuvent 
contribuer  à  éclairer  puissamment  ce  diagnostic  ;  toutefois.! 
pour  que  ces  signes  aient  une  valeur  réelle  ^  il  faut  qu'ils  xénr. 
Dissent  certaines  conditions  :  il  faut  qu'ils  soient  durables^  e^ 
que>  de  plus^  il  soient  joints  à  d'autres  signes;  car  nous  pû« 
sons  en  principe  qu'il  n'est  aucun  des  signes  fournis  par  la  cou** 
sidératibn  de  la  force  des  battements  du  cœjor^  de  leur  bruit, 
de  leur  rhytbme  et  de  leur  étendue^  qui  ne  puisse  se  manifestisr^ 
bien  que  le  cœur  soit  exempt  de  toute  lésion  organique^  sou^ 
l'influence  soit  d'une  inflammation  aiguë  du  péricarde  {voyez 
l'article  consacré  à  cette  phlegmàsie) ,  soit  d'un  état  plétborlT 
que,  soit  au  contraire  d'un  état  d'anémie^  soit  enfin  d'unie 
modification  de  l'influx  nerveux.  Les  signes  tirés  de  l'ausculr^ 
tation^  comme  tous  les  autres  si^es  en  général^  ne  devien*- 
nent  donc  réellement  caractéristiques^  et  n'acquièrent  une  v^;* 
ritable  valeur  qu'autant  qu'on  a  égard  l"*  à  l'époque  et  au  mpdç 
de  leur  apparition  ;  2*'  aux  dilTérents  phénomènes  mQrbidesqu| 
les  ont  précédés  et  qui  les  accompagnent. 
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Nom  venons  de  voir  que  les  différents  signes  fournis  par 
l'anscultàtion  pour  reconnaître  une'affection  organique  du  cœur 
peuvent  se  manifester  cette  affection  n^existant  pas.  Maîs^ 
d'un  autre  côté;  ]1  n'est  pas  moins  certain  que  cette  affection 
peut  être  très-^rave ,  et  que  cependant  elle  peut  ne  pas  être 
révélée  par  raùscultation. 

'  Nous  regardons  comme  un  fait  indubitable*  que  dans  plu- 
sieurs cas  où  le  cœur  a  acqifis  un  volume  très-considérable  ^ 
oh  ses  cavités  sont  très-agrandies  ^  rorèille  appliquée  sur  la 
région  précordiale  et  sur  les  autres  points  du  tborax  n'entend 
rien  dinsolite  dans  les  battements  du'cœur  ^  et  même  les  en- 
tend moins  que  dans  l'état  physiologique.  Ici ,  d'ailleurs^  deux 
classes  de  malades  peuvent  être  établies.  Les  uns^  au  moment 
de  leur  entrée  à  l'hôpital  ^  présentent  à  la  région  précordiale , 
ou  ailleurs 5  dés  battements  insolites^  sous  le  rapport  de  leur 
force ,  de  leur  bruit^  de  leur  rby  thme^  etc.  Mais  sens  l'influence 
d'un  traitement  ratio  nnel^  et  surtout  du  repos  ^  première  con- 
dition du  succès  de  ce  traitement  ^  les  signes  fournis  par  l'aus- 
ciiltation  deviennent  de  moins  en  moins  sensibles  ^  et  dispa- 
raissent enfin  complètement.  D'autres  malades  n'ont  jamais 
ptiésenté  aucun  de  ces  signes ,  si  ce  n'est  peut-être  d'une  ma- 
nière passagère  ;  lorsqu'ils  étaient' pris  de  palpitation.  Ainsi 
donc  on  aurait  grand  tort  de  nier  l'existence  d'une  afTection 

organique  du  cœur,  parce  qu'elle  n'est  actuellement  révélée 
par  aucun  signé  local,  et  en  particulier  par  les  signes  que  four- 
hft  Tauscultation  ;  car  ceux-ci  peuvent  n'avoir  jamais  existé, 
ou  avoir  disparu.  ^ 

En  résumé ,  là  méthode  de  l'auscultation  a  sans  doute  éclairé 

■  * 

beaucoup  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur;  elle  donne  sou* 
vent  dé  très-utiles  et  indispensables  renseignements,  et  on  ne 
doit  Jatnais  négliger  d'y  avoir  recours.  Mais  seule ^^  et  sans 
Taide  des  autres  signes,  elle  ne  pourrait  que  rarement  révéler 
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d'une  manière  certaine  Texistence  de  ces  maladies ,  pas  plus 
qu'elle  ne  peiit^  ctans  un  tràs^-grand  nombre  de  ca$^  découvrir 
seule  Texistence  des  tubercules  du  poumon ,  ou  même  d'une 
inflammation  aiguë  de  cet  organe.  Geries^  il  est  loin  de  notre 
pensée  de  vouloir  déprécier  la  méthode  de  Tauscultation^  l'une 
des  plus  beUes  et  des  plus  ingénieuses  découvertes  qui  aient 
été  faites  en  médecine  depuis  long-temps.  Nous  cherchons  au 
contraire  à  la  raidre  plus  utile  et  d'une  applk^ion  plus  pra- 
tique ,  en  n'en  exagérant  pas  les  avantages ,  et  en  indiquant 
avec  précision  ce  qu'on  peut  en  attendre. 
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MALADIES  DU  POUMON. 


SECi?ION    PREMIÈRE. 


MALADIES  DES  BRONCHES. 

30.  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  donner  ici  une  descrip- 
lion  complètQ  des  maladies  des  bronches  ;  ce  serait  redire  sans 
profit  ce  qui  se  trouve  partout.  Nous  essaierons  seulement 
d'appeler  l'attention  sur  quelques  points  importants  de  l'his- 
toire* de  ces  maladies^  tantôt  si  légères  qu'elles  constituent  à 
peine  un  état  morbide  ^  tantôt  égalant  en  gravité  une  pneu- 
monie aiguë  ^  unephthisie  pulmonaire  5  ou  un  anévrysmedu 
cœur^  affections  dont  elles  peuvent  merveilleusement  simuler 
les  symptômes.  Nous  parlerons,  dans  un  premier  chapitre, 
des  lésions  plus  ou  moins  remarquables  que  peuvent  éprouver 
les  bronches  dans  la  texture  de  leurs  parois.  Un  second  cha- 
pitre* sera  consacré  à  exposer  les  altérations  diverses  que  subit, 
en  quantité  et  en  qualité^  le  liquide  sécrété  par  la  membrane 
muqueuse* 

Nous  avons  adopté  cette  divisioti,  parce  qu'elle  nous  per* 
mettra  de  nous  rendre  mieux  compte  d'un  certain  nombre  de 
symptômes  importants ,  dont  les  uns  sont  plus  spécialement 

« 

dus  à  une  altération  de  texture  des  pai^is  mêmes  des  bronches, 
et  dont  les  autres  dépendent  plus  particulièrement  des  modi- 
flcatîons  diverses  du  liquide  qu'elles  fournissent. 
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Nous  nous  ph>posoiis  de  traiter  spécialement  dans  ce  cha- 
pitre de  celles  dé  ceé  altérations  qui  entraînent  à  leur  suite 
des  sympttaies  qui  né  sont  pas  ceux  par  lesquels  se  caractérise 
ordinairement  la  bronchite  aiguë  ou  chronique.  Nou$  insiste- 
rons plus  particulièrement  sur  deux  lésions  fort  remarquable^ 
des  bronches^  dont  Vune  est  leur  rétrécissement^  et  l'autre 
leur  dilatation. 

Anncu:  premier. 

AIitÊRATlONS   PRODUITES  DANS  LES  PAROtS  DES  BRONCHES 

PAR  l'iNFLAMMATION. 

'         '  .  •  • 

ijonsqu'oû  otivre  lé  cadavre  d'individus  qui  ont  succombé  à' 
une  maladie  quelconque  pendant  quMls  étaient  atteints  d^une 
broad^  bén^e  et  réèente,  on  trouve  de  la  rougeur  dans 
une  pbrflon  ordln^ement  circonscrite  de  la  membrane  mu- 
qoeme.  On  Tencofttre  surtout  cette  rougeur  vers  la  fin  de  la 
tf  aèhée^^rtère  et  daÉs  les  premières  divisiotis  des  bronches.  Si 
l'inftamnation  aréttf  plus  intense,  la  rougeur  est  étendue  Ii  un 
plus  grand  nombre  dis  conduits  ;  elle  existe  surtout  dans  des 
ranlficâtlOAB  plus  petites.  11  arrive  souvent  que  cette  rougeur 
est  emdemént*  bornée  aux  bronches  d'un  seul  lobe  ;  ce  sont 
jiî.  1  1 


f. 
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les  bronches  du  lobe  supérieur  qui  paraissent  être  plus  parti- 
culièrement disposées  à  s'enflammer.  La  coloration  rouge  des 
bronclies  se  pré^enle  taïUÔI  soqs  fqrfi^  419^0  injection  fine^ 
qui  parait  exister  à  la  fois  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux,  et  dans  la  membrane  muqueuse  elle-imême;  tantôt  on 
^  ^^^99V^J^^^^  y^i94eaux,  mais  ^aleméDir  unefmrië  ^é 
petits  ppiBt^.  i:Qug^  pressa  anlomévâi  les:  uns  'autoor  des 
autres  ;  tantôt,  enfin,  l'on  observe  une  couleur  !roiige^  taà" 
forme.  Chez  les  uns,  la  rougeur  va  en  dûninuant  progressive- 
ment d^s  grosses  broncbes  vers  les  |\etît«s,;. jql^pz.d'aiiitr^von 
remarque  une  disposition  inverse.  Souvent  Ja^cojugettr  n^'eiMi 
que  par  intervalles^  sous  fojcme  de  bandes  pa^deplsi^uesM*' 
lées,  qui  constituent  comme  autant  de  p|>Iegpasie&  cir^R** 
sçrites,  entre  lesquelles  la  muqueuse  est  blancbe  et  saiufi  c'est 
une  forme  d'inflammation  semblable  à  ceUecni'on  observa  si 
fréquemment  dans  les  intestins.^ 

31.  GesdifTérences  dans  l'étendue  et  (cta^s  le  lieu  de  l'inflam- 
mation  en  appiortent  de  grandes  dans  les  symptômes.  Bornée  à 
quelques  points  isolés  de  U  memli^aBe  muqueuse^  la  rongeur 
inflammatoire  des  bronches  resle  une  affection  légère,  et  elle 
ne  .saurait  entraîner  après  elle  aucune  conséquence  fâcheuse. 
Il  |i'en  est  pas  de  ipêxife  tor^qu'^Ue  e^t  éie n^u^  à.mfe  gnuotie 
])'artie  de  l'arbre  respiratoire;  alors  de  plup  grands  aecideats 
raccompagnent.  La  toux  à  laqueUe  ^  dowQfMisMJieeest 
pénible^  déchirante  ;  les.  cr/icbats  soat  (H^iKUMà»*  dauiil  pé^ 
ripde  d'^ugmeut  de  iamaladje^par  uiie,w^84iè^tXlsqii0iise) 
transparent^;»  mêlée  parfois  à  d€)S.i|triea  dj^.sitpg.*;  Toi^f^sIîoi 
est  souvent,  considérable  ;  les  ms^at^  éproijkv^nt  im  4îvers 
points  de  la  poitrine  des  douleurs  pfofan4es>  %mI>  dan&  cer-* 
tains  cas,  se  .rapprQpbent.d)e^Ia  p^ripbéEî^,  et  powsraieftt; <b 
ijnposer  pour  des  douleurs  plejjréUques  :  il  .existe  e»  nrtme 
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temps  iiiiiMiivenieftt  iébdle  intense.  Cène»,  an  pareil  «mm»* 
ble  ii6  sysiplApies  pourrait  faeUement  ea  biMIioser  immot  «ae 
iflflttmnj^B  même  du  pareiiebyme  pulnieiiaîre.  Que  9i  en 
paraii  cas  on  pereate  '4a  poitiise^  on  trouvera  k  la  vértté  que 
la  sonoréité  4e  jses  parois  n'a  suM  aucune  modification  ;  oe  i^ul 
n'eiietarait  pas  Itdéed'nae  pneiftftOnîeaupreinîer  <tegré$  »alsi, 
sioii  ausculte^  en  trouvera,  dans  un  grand  nomlire  de  points  4m 
iborai,  quefep^fQis  partout,  un  râle  crépitant,  semUafcle  à 
cehii  qœ  l'on  entend  aussi  dansiapneou^ie;  c'e^  que4anc$ 
ies^deax  malaïUes»  la  mtee  cause  te  produit,  savoir  :  la  pré^ 
fiende,  an  sein  des  ranûfientions  l>ronchi4ues  les  plus  ténues^ 
étee  mucoské  lÉiqueuse  que  Mtverse  l'ato  à  chaque  inspira- 
<lon;  ceméflie  râle  peut  aussi  are  trèfr^peroepliUe  pendant 
le  temps  ée  i^0q^l^ation. 

^LeMle^trépitaiilfeHSte^inic  dans  d'autres maladteqtta  dans 
h  IHKsnnBie:  il  appartient  égalematt  à  rinflammalio»  des 
ëroflciies,  loftxpe,  la  pbiegnaàe  s^est  étendue  ant  rnaa&auK 
'C«piHaires  dé  ces  conduits.  Be  |))hs  ^souvent  m  tfttè  «e  fienAsIo 
que  tant  ique  la  broncAite  très-^aiguë  B'<aiCCoaBfMigtoe  et  ftèvre. 
il  estceiiiaadasnt  des  cas  ot^  après  ^ue  ^eâe-ei  m  dÉ8{iaru,  le 
Tlie  dépNamt  continue  eBoc»^  à  se  «loatrer,  <et  il  pcuft  persis- 
ter aiiBltlièB^lonfKcnips^  alors  même  qne  ta  maladie  est  de- 
Tenue  lMl«è*4altt;lnoak|uiew 

IS.  Iforàpe  iapUegmarte  ^ées èroncbeB  tut  dirônique,  ta 
niendamie  ^nniqueuse  f>eM  tn^nainsment  sa  me^wigeur;  elle 
{A^cm»  nae  tetaite  Mvide^  ivlolaeée,  telunâti^.  ^fin,  «e^n'il 
y  a  doUcn  ffeinar«piaUei»>c*est  que  etez  ^ées  iniiffidts  ptésbù- 
lanttiOBles  siynqMines  d'une  brondrite  «dironique  luTélérée 
av  ec  expeoleiation  tpinf  févne-,  ffious  «iroiis  lirouvié  ia  Hiè«i]irMe 
muqueuse  aérienne  à  peine  rosée,  ou  même  parfaitement 
blanche  dans  toute  son  étendue.  Bayle  avait  déjà  noté  ce  fait. 
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dans  la'qQaranie-oeavièine  observation  de  son  ouvrage^  rela- 
tive k«lB  cas  de  bronchite  chronique  qui  simulait  la  phthlsle: 
>il  rappotte  que  la  membrane  muqueuse  âe  la  tranchée-artère 
et  des  bronches  parut  dans  l'état  sain  ;  elle  était  blanehe  et  à 
peine  épaissie.  Cet  état  ilanc  de  ia  muqtieust,  ajouter*t*il, 
n'e9t  pas  rare  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chronique.  Il 
ne  faudrait  point,  selon  nous,  en  conclure  que  dans  ce  cas  il 
n'y  a  point,  ou  que  du  moins  il  n'y  a  point  eu  inflammation, 
^ous  retrouvons  en  effet  cette  absence  de  rougeur  dans  d^au* 
très  organes  où  la  phlegmasie  n'est  pas  douteuse.  Ainsi  les 
membranes  séreuses ,  remplies  de  pus,  tapissées  de  fa'nsses 
men^ranes,  iie  présentent  fréquemment  aucun  changement 
de  couleur,  aucune  altération  appréciable  dans  leurtexture,^ 
qui  met  hors  de  doute  qu'il  est  des  tissus  qui  peuvent  s^enflam- 
mersans  rougir.  La  membrane  muqueuse  intestinale,  bim  que 
parseméede  nombreuses  ulcérations,  offre  souyeat  une  remar- 
quaUe  pâleur,  soit  dans  le  lieu  même  de  pes  ulcérations,  soit 
dans  leurs  intervalles.  Plus  d'une  fois,  chez  des  iiidividus  dont 
les,  urines  éàdent  depuis  long-temps  purulentes,  on  a  trouvé 
très-blanclie  la  membrane  muqueusedes  calices;  des  bassinets, 
des  uretères  et  de  la  vessie  ;  dans  ces  différentes  aflèctions  des 
4issus  muqueux,  un  travail  inflammatoire  ne  saurait,  êûre  révo- 
qué en  doute;  mais,  soit  en  raison  de  son  ancienneté,  soRen 
raison  de  l'affaiblissement  général,  la  phlegmasie  ne  semble 
plus  av^  laissé  d'autre  tracé  dans  l'organe  qoi  en  a  âé  le 
<9iége  qu'uae  modification  de  sécrétion  :  de  là  réraUe  souvent 
•de  nouvelles  indications  thérapeutiques,  ainsi  qàà  nous  Péta- 
blirom,  lors^p;^  nous  nous  occuperons  spédalement  de  Vet" 
^sctoration.  L'obs^vation  suivante  va  nops  Dfflrir  sa  cas  de 
Jirondiite  chronique  sans  rougeur  de  la  muqueuse. 
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I'*  OBSERVATION. 

Bronchite  chronique  simulant  une  piithisîe  pulmonaire.  Blancheur  de  la 

membrane  muqueuse  tracbéo-bronchique.  » 

Un  serrorier,  âgé  de  vingt-sept  ans^  entra  à  1^  Charité  pen- 
dant le  conrs  da  mois  de  décembre  1821.  Depais  deux  ans  cet 
homme  était  tourmenté  d'one  toux  liabituelle  ;  il  n'avait  ja-' 
mais  craclié  de  sang.  Lorsqu'il  ftit  soumis  à  notre  examen^  il 
était  déjà  dans  le  marasme^  il  expectorait  des  crachats  formés 
par  des  plaques  verdâtres ,  arrondies^  séparées  les  unes  dés 
autres^  et  surnageant  à  une  abondante  sérosité  ;  ces  crachats 
étaient  inodores  et  semblaient  sucrés  au  malade.  La  respira-' 
tton  était  un  peu  courte  ;  le  décubitus  avait  lieu  à  plat  et  dans 
toutes  les  positions  :  la  poitrine  percutée  résonnait  également 
bien  partout;  l'auscultation  faisait  entendre  en  divers  points 
du  râle  muqueux  ;  il  n'y  avait  aucune  apparence  de  pectorî- 
loqoie  ;  le  pouls^  sans  fréquence  le  matin^  s'accélérait  vers  lé 
soir;  chaque  nuit^  le  malade  suait  un  peu.  Les  fonctions  diges- 
tives  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

Quel  diagnostic  pouvait  être  ici  établi?  L'auscultation  ap- 
prenaity  à  la  vérité^  qu'il  n'y  avait  point  encore  d'excavation 
tuberculeuse  ;  niais  l'ensemble  des  autres  symptômes  semblait 
afi&oncer  que  de  nombreux  tubercules  commençant  à  se  ra- 
mollir existaient  dans  les  poumons.  {Décoction  de  lichen; 
^kant  de  violette  gommée;  looch;  diète  lactée.) 

Les  jours  suivants^  le  marasme,  raffaibllssement  général 
firent  des  progrès  rapides;  il  surviat  du  dévôiement,  les  fecul- 
tés  intellectuelles  se  troublèrent,  et  le  malade  succomba  daâs 
un  état  demi-comateux.  Jusqu'à  la  veille  de  la  mort  les  cra- 
chats  conservèrent  le  même  aspect,  et  leur  quantité^ ne  dimi- 
nnapas. 
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OVVEHTfiW  BO  CADAVRE. 

Infiltration  séroso-purulente  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoîdîen  de  la  convexité  des  hémisphères:  ventricules  la- 
téraux distendus  par  une  sérosité  trouble. 

Parwcbyme  puboonaire  saln^  médiocrement  engouée  La 
sorfaciî  interne  du  larynx^  de  la  trachée*artère  et  des  bron-^ 
ohes  suivies  Jusque  dans  leurs  plus  petites  divisionsi^  présenta 
^tOQt  un^prande  pâleur;  la  muqueuse  n'olTrit  aucune  autre 
att4r;rtioii  ^prédable;  des  concrétions  libriiveu^ses  blanches  dis- 
^Mdaient  les  cavités  droites  du,  cœujr.  Le  canal  digestif^  ou- 
?9rt  dans  toute  so^étendu^,  ne  présenta  Caulre  lésion  qu'une 
irtiTe  rougeur  disséminée  par  plaques  dans  le  gros  intestin.  Rien 
4^  irenarq«able  dam  les  autres  vi$cire$. 

Si  dans  ce  cas  les  symptômes  présentés  pendant  la  vie  n'eus- 

« 

8^  point  été  connus^  et  que^  sans  renseignement  antécédent^ 
(Hi  eûttxanriné  la  membrane  muqueuse  des  bronches^,  on  l'au- 
rait tnfaUliblemen^  regardée  comme  très-saine jt  et"  cependant 
elle  était  gravement  atteinte  ;  c'est  par  suite  de  sa  lésion  pro- 
fondet  et  du  vice  desécré.tion  dont  elle  était  le  siége^  que  Iç  ma- 
U^  ^vait  été  amené,  dans  l'espace  de  deux  annéçs^  au^dernier 
diegKé  du  marasme,,  présentant  tous  les  symptômes  rationnels 
cl'une  phtbisie  pnbnonaire.  L'anatcunie  pathologii^ue  est  donc 
quelquefois  insuffisante  pour  découvrir  l'état  morbide  de&  or- 
ganes. Ne  perdQnsJamaici  de  vue  ces  deux  grandes  vérités^  sa* 
voir,  que,  d'une  part,  les  recherches  nécroscopiques  révèlent 
souvent  des  lésions  que  les  synqptOa^es  n'avaient  pas  fait 
swpCQnner>  et  que,  d'autre  part,,  ces  mêmes  ^ymptôjaaes.  ne 
permettent  pas  de  doute?  qç'un  organe  ne  soit  parfois  profon- 
dém^t  altéré,  bien  qu'il  ne  paraisse  pas  tel  à  l'oDirerture  du 
cadavre. 
Nous  voyons  encore  dans  cette  observation  une  nouvelle 
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pnm^  de  la  éMcalié  de  distinguer  ane  simple  bron  clilte  chro  - 
flifté,  4*une  êégéBëradon  tuberculeuse  du  poumon.  Que 
pe«t  apprendre' éài^i  ce  cas  l*auscultatton  ^  si  ce  n'é^t  ^^il 
i^eilste  point  de  csveme9MÎrons-<en  cette  coïiséquence,  que^ 
tant  qn^oB  n'aura  pas  constaté  parle  stéthoscope  l'existence  d^ 
eeUe»-cij  11  ne  faut  pas  regarder  toînme  impossible  le  reiou^ 
i  la  santé^  par  suite  de  la  cessation  de  la  bronchite^  qui  câu^ 
sail  seule  tôt»  les  accidents.  C'est  contre  une  s^ublablé  in- 
iamtnatfon  de  la  Ynembrane  muqueuse  des  vofielf  aériennes 
tarent  souvent  réiKst  un  grand  noibbre  de  moyens  hygiénir 
qnes  et  thérapeutiques  qui^  dirigés  contre  une  véritable  phtbi- 
ste  pulmonaire,  échoueraient  certainement^  ou  ne  pourraient; 
t5^au  phs  qttie  rietarder  momentanément  les  progrès  du  mal.' 

••     .    .'il.    >  ^  ..       I    .       ■ 

,  .  ,  •  •  •  ' 

3t.  Xe  ramolMssement  inflammatoire  de  la  membrane  mu-< 
qtfcme  dès  brbnebes  est  beaucoup  plus  rare  que  celui  de  la, 
meAbrâme  muqueuse  gastrd-intestiiiale.  Nous  ne  Favons  ja- 
ihafs  trouvé  assez  marqué  pour  que  la  membrane  pût  s'çnlever 
él^in^;  très^ra)rement  aussi  cette  membrane  s'ulcère^  et 
96tt»  èe  FuppoiPt  elle  oflFre  encore  une  disposition  inverse  de. 
osBe  dé  la  muqueuse  intestinale.  Nous  n'avons  constaté  que 
dMx  tels  la  préseiice  d'uleératiùtis  dans  les  bronches  :  dans 
1^  dé  ces  ^eux  caë  fi  y*  avait  en  même  temps  un  large  ulcère 
dans  la  trachée,  un  peu  au-dessus  de  sa  bljfurcation  ;  trois  pe- 
tites ulcérations  arrondies  existaient  dans  la  bronche  droite 
qpBf  résulte  ftnmédiatement  de  la  division  de  la  trachée-artère  j 
ce  eas  se  rapproché,  soiisle  rapport  de  la  lésion,  de  ceux  qui 
ont  été  consignés  pair  M.  le  professeur  Cayol  dans  son  beau 
ti^vaisur  la  phtàiisie  trachéale.  Les  symptômes  avaient  etc. 
ceuic'des  brotichttes  chroniques  ordinaires.  Dans  Tautre  cas, 
la  trachée-artère  et  les  premières  divisions  des  bronches  n'ofi 
fraiefittjru'tme  rougeur  médiocre  sans  autre  lésion;  mais  dans 
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les  ramificatiiHis  plus  petites  du  côté.diK)it  la  roi^ear  de»ienaîl 
très-int^Qse^  et  la  membraIlem^q^ellfie;pr^^taità^Sfl  surface 
un  grand  nombre  de  petites  ulcérations ,  toutes  exaetçqiait 
circulaires  et  d'égale  grandeur.  Leurs  bords  étaient  Uvidiçs  et 
s'élevaient  d'une  dem^lgne  au-dessus  du  niveau  du  Ipnd  de 
l'ulcère^  à  peine  assez  la^^  pour  admettre  une  grossetéte  d'é* 
pingle.  L'individu  qui  nous  {M'ésenta  celte  altération  avait  i|g 
anévrysme  du  cœur.  Pemiant  la  durée  de  son  séJQur  à  l'bôpi- 
talj  il  avait  été  tourmente  par  des  quittes  de  toux  fréqueptea 
et  très-pénibles;  ses  crachats  étaient  haljûtuQUement  tdnts 
d'un  peu  de  sang. 

La  fréquence  des  ulcérations  va  d'ailleurs  efk  décroissant  de 
haut  en  bas  dans  Içs  diflérentes  portions  dq  la  uiembrane  mur 
queuse  des  voies  aériennes.  Ainsi  les  laryi^tes  chroniques 
ulcéreuses  sont  assez  commujoues^  Il  n'est. niadlçn^ept^rare  de 
trouver  une  partie  des  cordes  vocales  dépouilla  de  mfiok^ 
brane  muqueuse;  les  muscles  thyro-aryténoldieusetles  q^jrti^ 
lages  mis  à  nu  dans  une  étendue  plus  au  moins  grande ,  Ofae^F. 
des  individus  qui^  atteints  d'une  simple  brpnchite  chroniçuff 
ou  surtout  de  tubercules  pulmonaires^  ont  depuis  loogrtenps 
la  voix  rauque  ou  éteinte^.  Ce  qu'il  y  ^  de  remarquable^  c*e$t 
que  ces  ulcérations  n'existent>  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas^  que  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  iqflfimmation  des  parties 
plus  inférieures  de  la  muqueuse  aérienpe.  , 

SA.  Dans  la  trachée-artère^  les  ulcérations  deviennent  moins 
fréquentes  que  dans  le  larynx;  ellesy  sont  ordinabrement pe** 
tltes  et  peu  nombreuses.  Une  fois^  cependant^  chez  un  individu 
que  nous  avons  observé  avec  M.  Magendie  ^  auquel  la  ftèce 
anatomique  parut  assez  curieuse  pour  être  conservée ,  npus 
avons  trouvé  toute  la  surface  interne  de  la  trachée-artère  vé* 
ritablement  criblée .  depuis  son  origine  jusqu'un  peu  aiirdes* 


J 
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SOS  de  sa  Uftircation,  par  nue  foule  d^alcérations  teUemeat 
multipliées  et  pressées  les  unes  contre  les  antres ,  qu^elies  oc-* 
cspaient  plus  d'étendue  que  les  espaces  interposés  entre  elles. 
le$  brondies  étaient  roD^;es ,  mais  non  ulcérées.  Le  malade 
avait  aoeusé  pendant  la  vie  un  seiitiment  de  chaleur  habituélte 
pliUôt  qu'une  véritable  douleur  dans  tout  le  trajet  de  la  tra- 
cbée-artère  ;  chaque  inspiration  était  accomps^néie  d'un  siffle* 
ment  remarquable,  comme  si  le  canal  aérien  avait  été  com*^ 
primé  par  quelque  tumeur. 

.Les  ulcérations  de  la  trachée*artère  ne  s'étendent  pas,  le 
plus  souvent ,  au-delà  du  tissu  de  la  membrane  muqueuse  ; 
leur  bord  est  formé  par  celle^i,  et  leur  fond  par  le  tissir. 
fibreux  subjacent  Quelquefois,  ce|)endant,  l'ulcère  est  plu» 
profond,  toutes  les  parties  situées  au-dessQus  de  la  muquàise- 
sont  successivement  détruites  de  dehors  en  dedans ,  et  il  pettt 
en  résulter  enfin  une  perforation  complète  des  parois  de  '  la 
trachée -artère.  Nous  possédons  deux  observations  de  ce 
genre.  Dans  l'un  et  dans  l'Autre  cas ,  la  perforation  avait  eli 
lieu  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée-artère  dans  sa  por«-; 
tion  cervicale.  Dans  un  de  ces  cas,  le  fon^  de  l'ulcératiôii 
était  formé  par  l'oesophage,  qu'un  tissu  cellulaire  dense  et* 
serré  unissait  au  pourtour  de  la  solution  de  continuité.  Dans 
l'autre  cas,  il  y  avait  double  i)erforation  de  la  tfaehée-arlèrei 
et  de  Toesophage ,  de  sorte  que  ces  deux  conduils  commun!-, 
quaient  librement  l'un  dans  Tautre.  Ge  cas  de  fistule  tracbéo»  ^ 
(Esophagienne  n'avait  été  annoncé  que  par  une  gêne  peu. 
considérable  de  la  déglutition,  et  par  une  petite  toux  qui  se 
manifestait  chaque  fois  que  le  malade  avalait  ;  il  annonçait 
lui-même  que  l'obstacle  à  la  déglutition  et  la  cause  de  la  toux 
avaient  leur  siège  à  la  partie  moyenne  inférieure  de  la  réflen 
cervicale. 

On  a  vu  quelquefois  la  perforation  de  la  traobée-aritiief.<nt 
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« 

4e  «ds  premières  divUens,  sui?aHt  une  marche  contraire  à  la 
précédente 9  s'effectuer  de  dehors  en  dedans;  outre  les  tu- 
meors  anéyrysmales  qui  produisent  souvent  cette  scfrte  de 
perfoirattott  5  dès  gsln^lioiis  lymphatiques  tnberculeni^  la  cau^ 
acât  anssi  quelquefois.  Cette  lésion^  dont  nous  ne  oonnalssoiis 
pafrd^exempie  chez  l^aduHe^  n'est  pas  frès-rare  chez  les  en- 
fantai joe  qui  tient  sans  doute  h  la  pUx&  grande  fréquence  de  la 
dégénératio» .  tuberculeuse  des  ganglions  lymphatiques  dans 
le  premier  âge.  Ces  ganglions  tubercoieux^  à  mesure  qùlls  se 
ramcdlissenty  irritent  les  parois  de  la  trachée  ou  des- bronches 
q;v€ié  lesquelles  ils  sont  en  contact^  6141$  en  déterminent  peu  à 
peu  la  destruction  de  l'extérieur  vers  Tintérieur.  On  peut  sui- 
mre  chez  dhrers  sujets  la  marche  progressive  de  cette  intlam- 
malion  nlcérative  :.  ainsi ,  chez  les  iras ,  on  ne  trouve  qu'une 
aMbérence  intime  des  ganglions  ttkfoërGuleux  et  des'  parois  tra^ 
cbéalesmi  bronchiques^  avec  rougenrde  celles-ci,  destruction 
commençante  des  cartlk^es;  chez  d'antres  ^  lesl  eai^dlages' 
n^istent  plus,  la  tnniqne  fllM'euse  a  dispard^  et  la  matière  tu- 
beiotlense  se  trouve  en  contact  immédiat  avec  là  muqueuse , 
qft^Ue  pousse  et  soulève  devant  elle.  Enfin  ^  dans  qn  dernier 
degrés  la  muquehse  ^le-méme  est  détruite^  et  la  matière  ta- 
beve«llease5  abandonnant  le  ganglion  à  mesure  qu'elle  se  ra- 
m^t,  se  répand  dans  les  voies  aériennes  ^  d'où  la  toux 
l^iipAlse  au  âebors.  Les  tuberosles  développa  dans  les  gan- 
gUons  bronchique»  peuvent  guérir  dé  cette  manière^  à  Pfnstar 
de»  iubflfcolis  qvA  ont  lour  siège'  dans  les  ganglions  ëous-ca- 
tanés.  Msds  mi^ieupensement  ces  tubercules  des  ganglions 
bioieblques  élisent  très-roremeni  sans  qu'H  n'y  ait  en  môme 
tetftps  des  tubercules  pulmonaires, 
t  fle^espèees  de  perfbrations  des  parois  de  la  trach'ée-àrlère 
peuvent  être  rapprochées  de  la  variété  de  perforation  Intes-' 
tinol^^i  s'effi^ue  eomme  ici  de  dehors  en  dedans ,  et  ({ul 
est  causée,  par  des  tubercules  sous-pcritonéaux. 
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EV  BB  L'OBfJTÉRATiOlf  DBS  SRONGHES. 

Les  aitératiOBS  que  nous  avons  iiiiiiquées  dans  rartlcle  pré- 
oéëent  ne  sent  pas  les  seules  que  présente  la  membrane  mu- 
qnrase  to  brcnioiies,  lorsqu'elle  a  été  frappée  d'inflammation 
aiguë  OH  chronique  :  elle  peul  encore  s*épaissir^  soit  dans  sa 
totalité,  soft  duos  quelques  points  de  son  étendue.  De  cet  épais* 
sissement ,  psmt  peu  qu^  soit  considérable  9  résulte  un  effet 
des  pfaH  knpovtaiits  :  e'esl  une  diminution  dans  la  grandeur 
des  caidtés  à  travers  lesquelles  l'air  doit  passer  pour  se  rendre* 
de  la  tmchée-artève  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Or,  les 
bronciies  ne  peuvent  pas  s'être  rétrécies  sans  que  le  bruit, 
détenttlnô  par  Pentrée  de  l'air  dans  ces  conduits,  ne  se  trouve 
modifié;  alors  prend  naissance  un  râle  particulier,  qu'yen  rai- 
sen  de  ^oa  siège  et  de  sa  nature  nous  appelons  râle  bron- 
diiqiie  sec,  et  dont  les  deux  principales  variétés  ont  été  dési- 
gnées par  Laennec,  sous  le  nom  de  râles  sibilant  et  ronfl  ant. 

Ce  râle  eai  dû  évidemment  à  ce  que  l'air,  pour  aniver  aux 
védcates  pulmonaires ,  trav^irse  des  conduits  plus  étroits  que 
cens  qui  lui  livrent  ordinairement  passage  ;  c^est  là  surtout  la 
cause  bien  manifeeite  du  râle  ^bilant.  En  sortant  des  vésicules, 
Tair  lr<MiT«  énccve  les  mêmes  obstacles  à  son  lilnre  passage, 
et  il  eu  résulte,  pendant  4e  temps  de  l'expiration  ,  la  produc- 
tien  des  mêmes  râles  sibilant  et  ronflant.  Il  y  a  mêftie  des  cas 
où  on  ne  les  estend  que  dans  Fexpif  âtion. 

Ces  fâlee  existent  hàbHuellèmeiit  cbez  un  assez  grand  nombre 
d^tedMdusstteisisâe bronchite  chronique  ;  les  malades  qui  les 
ppé0t«lentoDt«rdlnairemenf  un  certain  degré  de  dyspnée,  qui, 
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de  temps  en  temps^  prend  tout-à-conp  nne  intensité  beaucoup 
pins  grande ,  et  se  transforme  en  on  véritable  accès  d'asthme. 
SL,  pendant  cette  augmentation  de  dyspnée  ^  on  ausculte  la 
poitrine^  on  trouve  que  le  râle  sibilant  est  devenu  beaucoup 
plus  prononcé,  et  en  même  temps  beaucoup  plus  général  ;  il 
devient  de  nouveau  plus  faible  et  plus  circonscrit,  à  mesure  que 
Toppression  vaen  diminuant.  Nul  doute,  qu'en  pareille  circons- 
tance ,  l'accroissement  subit  de  la  dyspnée  ne  dépende  d'une 
augmentation  de  l'engorgement  habituel  dont  la  muqueine 
broncldque  est  le  siège  ;  d'où  diminution  du  calibre  des  bron- 
ches 5  et  par  suite  production  du  râle  sellant  H  y  a,  à  mon 
avis,  un  certain  nombre  d'asthmes  qui  doivent  être  rapportés 
à  l'cpaississement  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches; 
dans  ce  cas  5  Tintensité  de  la  dyspnée  est  sous  la  dépendance 
immédiate  des  divers  degrés  d'engorgement  de  cette  mem- 
brane, et  elle  est  variable  comme  celle-ci. 

Dans  les  cas  dont  il  vient  d'être  question,  il  existe  un  état 
habituel  d'Inflammation  des  bronches,  qui  s'exaspère  par  in- 
tervalles ;  mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  cas  qui  puisse  se  présen- 
ter. Il  est  des  individus  qui  n^oilrent  oitiinahrement  aacun 
signe  de  bronchite,  qui  ne  toussent  pas,  qui  n'ont  pas  l'ha- 
leine courte,  et  qui,  à  certains  intervalles,  sont  pris  tont-à- 
coup  des  symptômes  suivants  :  oppression  portée  rapidement 
au  plus  haut  degré  ;  suffocation  imminente,  injection  violacée 
de  la  face  comme  chez  les  asphyxiés  ;  pouls  petit,  serré,  assez 
fréquent  ;  toux  sèche  d'abord,  puis  accompagnée  d'une  expec- 
toration abondante,  dont  l'apparition  oolnçide  avecla  dyspnée» 
Ces  divers  symptômes  s'établissent  brusquement;  ils  acquiè- 
rent très-rapidement  leur  plus  haut  degré  d'intensité  ;  puis  ils 
dhninuent ,  et  au  bout  d'un  petit  «ombre  de  jours  ils  ont  dis- 
paru sans  laisser  à  leur  suite  aucune  trace.  Quelle  est  lacune 
de  cette  effrayante  dyspnée,  qui  saisit  ainsi  nn  individa  anmil- 


liea  de.sa  plqs  iiarfoUe  santés  qui lejettetpat-k-^soup  Aaii»dntai^ 
exprimables  angoisses,  et  qui  menace  de  le  luer  par  asphyilt? 
L'auscultation  ?a  ^ous  l'expliquer  :  elle  nous  apprend  que, 
dès  que  la  dyspnée  commence,  on  entend  dans  tous  les  points 
de  la  poitrine  un  sifflement  général  qui  aeconquwie  diaquc 
Inspiration,  et,  qui,  dans  certains  cas,. se  fait  aussi  enlendn 
dans  le  larynx.  Dans  ce  dernier  organe  comm^ .  ^Sius  les  hrour 
ches  grandes  et  petites,  on  ne  saurait  expliquer  autrement  ra|H 
parition subite  delà  respiration  siiUante  que  par  l'engorgeaient 
subit  aussd  de  la  membrane  muqueuse  laryngo-broncblque  ; 
de  là  l'apcès  d'asthme.  A  mesure  que  l'oppression  devient 
moins  forte,  le  sifflement  de  la  respiration  devient  aussi  moins 
fort  et  moins  général  ;  puis,  lorsque  rexpcctoration  s'établit,  ce 
sifflement  est  remplacé  par  les  râles  crépitant,  soos-crépltant 
et  muqueux.  Celui-ci  dure  plus  ou  moins  long-temps,  puis  il  dis: 
paraît  à  son  tour,  etl'on  n'entendplus  que  le  bruit  naturel  de  la 
respiration.  Des  émissions  sanguines,  tant  locales  que  généra^ 
les,  des  vésicatoires  appliqués  sur  la  poitrine  et  sur  les  mem; 
bres,  des  purgatiDs  répétés,  des  potions  antimoniées,  telssoQf 
les  moyens  qui  nous  ont  paru  en  pareille  drcoQstance  pouvoir 
être  employés  avec  le  plus  d'avantage..  Dans  plus  d'un  cas  ep 
particulier,  les  purgatifs  nous  ont  semblé  agir  plus  efficacement 
qu'aucun  autre  moyen;  mais  c'çst  à  condition  qu'ils  détermine* 
ront  d'abondantes  évacuations.  Xn  milieu  de  toute  cette  scène^ 
le  cœur,  auquel  on  serait  tenté  de  rapporter  les,  accidents» 
joue  évidemment  un  rôle  nul  ou  fort  secondaire.  Il  y  a  bien  des 
individus  qui  accusent  des  palpitations  ;  mais  celles-ci  n'ouvrent 
pas  la  scène  ;  elles  ne  se  montrent  que  lorsque  la  dyspnée  a 
déjà  acquis  un  haut  degré  d'intensité,  et  lorsque  dans  toute  la 
poiuine  on  entend  1lu  râle  sibilant.  Ces  palpitations  me  pa« 

raissent  être  en  pareil  cas  le  résultat  mécanique  de  la  gêne  ap- 

*     « 

porfée  momentanément  à  la  circulation  pulmonaire  j  mais  op 


«ittlftltrMsb^btM  que^  û  celle  géÉ<Ê9e:repi^iftM«fMit,le 
tmmr;  dontî'acttOQ  %&ra.  souvent  trottMée,  J^tta  in^^lr  Ise 
jMNlîfiw  dans  s»  tetwe ,  et  plus  t^rd  H  devien^â  f^tiBeÉieBt 


'  fi  n^estfttèpe  A^épàqvtei^  de  la  vie  iMi  mmi^stfè^  ^âteervé 
ITÉflMilon  éo^t  BOUS  vraôns  d^ayer  de  donner  iiiie  idée,  tl 
Jttté  Ton  pouirait  t^nvenablement  dé^ner  soiis  It  mû 
(&Mthme  iftmchiqud.  Nous  donnotis  no^  soins  en  patticu- 
ilelr  à  tin  enfant  âgé  actuellement  de  treize  ans,  qui,  depuis 
léTs  premières  années  de  sa  vie,  n'a  pas  passé  une  année  sans 
iétrè  atteint  à  plusieurs  reprises  d'accès  de  .cette  espèce 
)â^asthme.  Dans  leurs  intervalles,  il  ne  présente  rien  qui  indi- 
î^  cbez  lui  l'état  morbide  de  quelque  organe.  Ces  accès  sont 

• 

H^tivent  revenus  chez  lui  sous  TinQuence  de  refroidissements 
<|ul  le  fôiâàfent  légèrement  tousser  ;  pendant  deux  ou  trois 
Jours,  il  paraît  n'avoir  auti-e  cîiose  qu'un  sîtople  rTiume,  puis 
ïl  s'établit  tout-à-cottp  une  "dyspnée  intense,  avec  tous  les  ac- 
'dàeùts  d-desSus  menttontiés.  D'autres  fois,  aucun  rhume  ne 
^cède  l'appMtîon  de  la  dyspnée;  celle- cl  survient  en  quel- 
ijtie  soîte  d'eiiiblée,  et  elle  est  le  premier  phénomène  iqui  ap- 
paraît. 'Souvent  on  est  averti  dû  retoiA*  d'un  accès,  parce  que 
li^ahs  ie'sdînîneil,  pendant  les  àeux  bu  trois  nuits  qui  précè- 
cfétat  l'^àccës,  la  respiration  est  accompagnée  d'un  sifflement 
Y(iii  àisparàît  au  réveil:  ce  sîJQlement  s'entend  à  distance,  et  on 
\f  a  pàè  l)esoin,  pour  le  percevoir,  d^appliquer  Toreifle  sur  la 
1i«/ilHnè. 

La  maladie  qui  ressemble  le  plus  par  ses  symptômes  à  celles 
libïA  iQ^us  venons  de  parler,  est  sans  contredit  l'emphysème 
pulmonaire;  mais,  dans  cette  dernière,  la  gêne  de  ià  respira- 
tichi  est  constante*:  elle  augmente  seulement  par  intervalles; 
ëe  plus,  la  sonoréité  extrême  des  parois  thof  aciques,  la  dimi- 
lÉiution  notable  du  bruit  respiratoire  dans  les  points  où  existe 


lUlADlBS  DE  POlTlUIfE.  ^& 

8jtttegnuiA&.sonor4itë,  le  i^Bgement  fréquent  4e  la  eoiifo^- 
malimi  de  la  poitrine  dani  les  points  qui  correspondent  k 

l'emphysème  ;  tels  sont  les  signes  à  l'aide  desquels  on  petit 
distti^Wir  Tasthme  qoi  dépend  de  cette  àffectibn  d'atéc  celui 
qui  racoMatt  pour  cause  une  simple  affection  des  bronches.  Dd 
reste,  pendant  la  durée  «des  accès,  soit  qu'ils  reconnaissent 
pour  cause  le  premier  ou  le  second  de  ces  états  morbides,  du 
râle  sibilant  se  fait  également  entendis,  soit  pur,  soit  mêlé 
à  d'autres  râles  secs  ou  humides  ;  il  faut  donc  admettre  que, 
dans  i'emphysème  pulmonaire  lui-même,  line  des  causes  HHk 
retoar  des  accès  d'asthme  est  la  tuméfaction  qdt  frappe  mo- 
mentanément U  membrane  muqueuse  des  bronches,,  le  plus 
souvent  à  propos  d'un  nouveau  rhjime  que  vient  à  contracter 
le  m^^e. 

L'épaississement  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches 
peut  encore  donner  lieu  à  d'autres  acddents  qtt'^à:  ceux  dont 
BOQS  avons  parlé  jusqu'à  présent  Nous  avons  vu  des  cas  ôii 
eetépaississement  était  porté  à  un  tel  point,  que  fà  cavité  d'une 
on  trusteurs  bronches  se  trouvait  presque  entièrement  obli- 
térée. Alors  Talr  ne  pénètre  pjresqne  plus  dans  plusieurs  des 
conduits  Mtués  au-delà  du  point  oblitéré,  et  dans  une  certaine 
étendue  du  poumon,  on  n'entend  plus  que  d'ftne  maniërë  très- 
feiblef  le  bruit  respiratoire;  et  comme  en  même  temps  la  so-* 
BoréHé  des  parois  thoraciques  n'est  point  diminuée,  on  pour- 
rait très-facilement  prendre  une  pareille  affection  pour  un' 
emphysème  pulmonaire.  Du  reste,  le  rétrécissement  de^ 
bronches  porté  à  ce  point  doit  être  une  des  causes- de  la  pre— 
faction  de  l'emphysème  du  poumon  ;  en  effet,  comme  déjà 
Tavait  remarqué  Laennec,  les  puissances  inspiratrices  l'evor- 
portât  en  énergie  sur  les  expiratrices^rsûr  doit  encoi^  plus 
bçikmeoi  pénétrer  dans  le  poumon  au-delà  du  point  rétréd, 
qu'il  ne  peut  en  sortir.  Il  s'y  «icrtinnilc  donc  de  pïus  en  plus. 


et  ttd^t  ea  tés)ii^ii  la  longue  wejUsteosloii  d'abord»  pois 
iineruptore  des  pdjoïs  (i;uQ  certain  nombre  de  véslcatesptl- 
inonaires. 

Les  observations  suivantes  vont  vous  montrer  des  exemples 
du  gem'e  de  ré^éç^ement  des  bronches  que  nqus  venons  de 
sigpâler^       , 

tl«  OBSERVATION, 

■ 

||(9iicliife  chrapique.  Rétrécissement  de  la  lutrache  principale  du  lobe  »apé- 
rieur  du  poumon  droit.  Absence  presque  complète  du  l^ruit  respiratoire 
dans  retendue  de  son  lobe. 

Un  tabietier,  âgé  de  trêntc~un  ans^  entra  à  Thûpital  le 
31  juillet  1822;  il  présentait  alors  le^  symptômes  d'une  niala- 
die  organique'  du  cœur.  La  respiration  auscultée  s'entendait 
en  arrière  très-forte  et  nette^  avec  mélange  de  râle  muqueax 
dans  plusieurs  points.  En  avant  et  à  gauche,  elle  s'entendait 
aussi  avec  une  intensité  en  rapport  avec  la  géae  deia  respi- 
ration. A  droite,  au  contraire,  sous  la  clavicule,  le  murmure 
inspiratoire,  net  comme  à  gauche,  était  beaucoup  plus  faible.  | 
La  percussion  ne  pouvait  donner  de  renseignement  bien  exact,  I 
à  cause  de  rinfiltration  des  parois  thoraciques  (1);  toutefois)^ 
son  n'était  pas  plus  mat  à  droite  qu'à  gauche.  Nous  îàmeA 
porté,  d'après  ces  s^nes,  à  soupçonner  l'existence  d'un  em- 
physème  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  Les  jours  sut 


■.«1.1»  ■  ■  1 1 t—p-^i— 1^^—  Il  1^——^-»»^    »  "»-  ^.^ 


(1)  Ce  cas  est  un  de  ceux  où  le  plessimètre  du  docteur  Piorry  peut  êti 
employé  avec  beaucoup  d^avanta^  ;  avec  cet  Instrument  il  m'est  arrivé  pli 
d'une  tô'is  de  reconnaître  dans  les  deux  côtés  de  .la  poitrine  une  différence  i 
sonpréité  que  mes  doîgU,  frappant  sur  d«8  parois  iniltrècs ,  n*aTaient  pas  al 
pr^H>e  d'une  manitTe, aussi  dictincte.  i 


asOade  #N|it.^o«v^  ^^[^ViB  Ipng^^^iP  mie  aorte  4a,  êw* 
refneti^  H»  fi^tii  ^^âem^  ^  «eip,  dr(rtt  II  disait  qu'il  :M 
fMp^iott  fioif  ^tf .cA;^,i|(f^  de  ia^intrin^  Vers  le  odliea 
diinoi8r.4'.BoA|y  hW  MB9^  4'up  J|\ydrf»ttioraE  coDiécatif  à  la 
lésion  dii-cœur  s^  i^antfeitireat  (soa  lyiat  et  absence  da  mox^ 
more  implrat^ej  cbevroiement  parttcuUer  de  la  yeU  d^ns  la 
partie  po6t(érie«re  gi^ttche  du  thorax).  Dès  ce. moment  te dyii- 
paie  devait  de  {dus  eu  pl08[  consldécal^le^  et  la  mort  snrviiit 
le  7  sqptembre.  : 

OÛFÈnfDRB  DV  CADAVRE.    .  ' 
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Le  lobe  sopérieur  dti  poumoq  droit  ae  présentait  a^acmie 
trace  d'emphysème  ;  son  tissu  était  peu  ci^épitant,  sain  d'ail- 
leurs. La  bronche  principale  de  ce  lobe  présentait,  peu  de 
lignes  après  son  origine,  un  rétrécissement  tel,  qu'un  stylet 
fin  put  à  peine  franchir  l'obstacle  qui  existait  en  ce  point  Peu 
avant  de  se  diviser,  la  bi'onche  reprenait  son  calibre  natureL 
Dans  l'étendue  du  rétrécissement,  la  membrane  fibreuse  avajtt 
conservé  son  aspect  ordinaire;  mais  la  muqueuse  était  rougfe 
et  très-épaissie.  Cet  épaississement  partiel  de  la  muqueuse 
bronchique  nous  parut  tout-à^fait  analogue  aux  épaississe- 
ments  circonscrits  qu'on  observe  si  souvent  dans  la  mei^- 
branjs  muqueuse  intestinale.  Dans  le  reste  de  ce  lobe,  les  bron- 
ches avaient  leur  calibre  natureL  Rien  de  remarquable  ds^ns 
le  reste  des  poumons.  Épanchement  d'un  litre  envfaron  de  sé- 
rosité 4^tii|ie  d|ins,la<pl^re  gauchie.  ,Illypertrophie  d^  pafois 
des  ,^x  veI^rlcules9  avec  dUatati^m  0e>^urs  cavités^  étr^ 
tesse  de  l'aorte»  Rpugf^  gé^^ale  dMi^e  d^estif.  , 


J4  r^tifé^ssem^nt  doqit  ^  cb^  .^jr^^çs  é^ait  le  siège,  était 
manifestement  dû  ^u  seul  épaissi^emeiit  de  la  membrane  mu- 
m.  12 


m  lSt¥lllQt)£"MÉDlGAlft. 

I|iiei«ië;  l/^4iëif  efi'^eiMim^e  iiéti^fiis^ilMt  rell4  M     niiiofll 

«aiito  A^éiiilqij^  Qe  pKi^èu^  ^ëtihis'^léïstoiis^  Aê'«ifirtit 

^fém  iÀ^Mhlk^W' éàVkmtÛdlÊ,  ^  éOfl^^l^  pfonoiidéé' «hefe 
4<m^^mi»aidé  dtt  «!di6  é€^  M  pMtilne  Mt't^iiiKiât  te  tétréebëe- 
ilèkt^^Qttaiit'ft'Oèttief  ÀuM  sensation  qn^èxprfflfait  si  bleii  k 
4HMMë,  l^rrsqti'il^tlisraft  4tft<  h^  teêpi¥dii  péê  du  e«îi  dttU 
de  ia  poitrine^  elle  n'est  pas  particulière  à  l'affection  UgA  ndls 
occupe.  Nou3  avon^i^etrouvô  ceU€  même  sensation  chez  d'au- 
tres malades^  dans  le  poumon  desquels  une  cause  quelconque 
5WÉpèli«ltrenlf8eHW«  de  l'air.     ,     •    '  •     . 

y  L'épaîssfsscment  des  parois  bronchiques  n'a  pas  (oqours 
ëtclustvëment  son  siège  dans  la  membrane  muqueuse.^  Les  tis- 
sus'càrtitagincux  et  fibreux  placés  en  del^ors  de  cette  mem- 
lirâne  peuvent  aussi  subir  une  hypertrophie  plus  ou  ntoins 
'coiisiderable^  et  concourir  puissamment  à  la  production  du 
fétféâssément  Èh  voici  un  exemple. 

,r'ii  '  '  ...  ."•<»  .» 

"li        ,i      i*t    t.      *  ■ini.-J..*  -        ■-  •••>         '•.' 

III<  OBSERVATION. 

-'."-**"'*,»••.    .'.j' .     '..«        ..*    .     •  .     ''''',     •'     '  *'  •'' "   • 

•  lii-    :  i  -  t.'-      "     J'    *    -'      '  '       '    '    •"  "  '  '' 
Bronclnle  chrouique.  Épaississement  des  parois  de  piques  bronciies^  aTfc 

*  '  Mf^écîssement  notable  de  leur  cavité.  Tut)ercutés  pulmonaires  ëà  dié 

«'»Wi4p^.  ••  ■■  •  •'  -  •.  .     '     ..o  -1    ..  '.iii...4.  '  . 

'  *  titié  lihgère;  iéëe*ëe  vingt-rtx  ans,  cnti^^à* M  Chaillé  flaœ 
le  cfturs  du  mois  ëe  •i^téttobi^e  iSîSf.  A  l^âge  de  dix-ttà  am, 
cette  femme  avilit  càdikidié  tin  Thttme  quf  n'aVatt  pas  cessé 
depuis.  Pendant  les  quatre  premières  années,  ce  rhume  ne 
^iemblait  aviotr  ekci*cé  èfttfaà'éhtffhiende  f àfcliàise  sur  sa  «ité. 
Vers  Fngre  de  vittgt-tfttix'nfii$,  elle  ctimméïiçn  3i' sentir  une  lé- 


IIAtADlBê  »E  POITRINE.  Itf 

gère  dyspnée^  et  elle  eut  ooe  b^mop^ysie  abondante,  k  dater  de 
ce  moment^  la  toux  devint  fréquente  et  plus  pénible^  Tembon- 
pg^ft )t9rforc06  diminoèiAnt, ropprantea éQvtaU ph» côn- 
sidâf^kli.  #.  nep()ftp(  les  4fîui  awifet  mbaniM^  If  «taslitv 
WVt  ii«»3Mgjf»«feiMMfTelt  pMieiMibis  De  t Ifigl-vulrè  â 
singt^çliiiS  mi^t  1»  mtttre  sembla  fifdrt  «i  efM  ?et«  te.9«M* 
SQU,  w4a  iqofap»  le»  ^oeideiita  eMoM»  mmlkofmhfM 
M^ d(8 psogrte.  i^w» héAQptysif  n'dtt  Ueu^  ella 
reooiivra  iip  pw  de  lof^»  MiU»  w  boaC  de  ce  tempt*  «m  bel* 
moptfste- tfite^^^bondai^  repavul»  et  ne  cena  qot^fotèM  «m 
dpte  de  pl^oaimin  seniliie»;  dil»  lei» 'dépérinemeni  t aplde« 
QO^'eit^U  be^tede  dire  que»  ligi»  pWem  foie  date  dMM« 
rente' bAjrtUps^  d^s  «li  aneotee^eette  tamoe  avail  t^oM  fim 
lim»  ir^iiient«  m^bediques  qui  avidant  <Cé  tmt»  InHiMif 
m^qv^^y^  sa  préjs#ata  A  Mtr«  eiftaMH,  allai  sialt.atttiBt>  la 
i»wAiiX:4»Sf^  ^m^9m»^  yauscattailon  fit  TeGùs«ltilBa««i 
te  aii^iflGttlf  geodhe  ai  en  arrive .  de  ce  atme  cêté^  da»  tat 
fosafi^  ^  et  aous-^ploeueee,  an  garBoitlU^oiaal  Ma^paoniyiÉ^ 
iM}ice  i;ertaii|  tae  dei  aicavattane  .tqbercalaaamieitaïalaiit 
dans  ces  mêmes  points.  A  droite»  dana  fa^paoe^aaatpiia  anlra 
la  clavicule  et  le  sein^  le  bruit  respiratoire  ordinaire  était  rem- 
placé^  eà  plusieurs  points^  par  une  sorte  de  ronflement  très- 
veiqrié.  Vartaritt.  atiteite  de  ce  eôié  la  res|)tratiaa  étatlMtta  et 
fenta^  Idi^paBMiriaaifaiiailreeaa&àltfe  aaeoa  alat  aa^desioiii 
dt  la  davkdlafraaidHk  La  anlade  dlaait  qiiey  dfe  la  eomdteii* 
caïaant  fe  ta  iqti'^ile  iqn»elalt  mm  rAtme,  èlte  a^att  résseatl 
P^MaïAlang^aips  ana.Boite  da  cbaleav  babltoeia  et  trèi^ 
piaHda^  AraiM  ^Im  pitea  sttpértaitre  da  sternaai.  fiHa  iae^ 
9|)fiÉ9  mii^sémaiDas  dé  aéfdun 


i^9  CUNIQI^E  MÉDIGAJLE. 
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•  ♦      .:  >  î  ,-..    .  ,  •  •  • 

.'.  VasMbiCMiienies  éans  le.poumon  gauche , avec  M^s^fsalta 
gfUeéifiaurettctayiiie  aulcw  d'elles.  AiiettU  tàbeiPcule  n'eib* 
^'àïïDf  le  (pomnon  droK)  4o&t  le  tksii  paraistaif  srin.  Les 
iMBC^et  des  den  poumons  étaleiit  rouges^  CéSeB  en  MAe 
i«féiiear  td»  poumon  droit  présentaient  en  out¥e  les  patllcida- 
rllés  suitsiiites  :  à  peine  la  bronche  principale  qui  se  dlstribne 
dais  00  lo))e  s'était-^èUe  dlvlsfée  deux  ou  trûis  fois,  que  ses  pa- 
rali  acquéfoient  tout«à-coup  une  épsdaseur  inaceoutufliée>  et 
en  niême  temps  le  diamètre  éa  conduit  subissi^t  une  diminù- 
ttcm  noiable.  Cette  dittlnirtiim  pouvait  être  sèrtout  bien  ap- 
prëjpiée  9  en  comporsmt  lé  diamètre  offert  p^ir  les  mêmes  bron- 
AcB  éans^  les  deux  poumons.  Cefiesdu  gaudie^qui  paraissaient 
airofar:  conservé  leurs  dimensions  opdinadreSj^lprésentaient  une 
cafMtctté  teois  on  quatue  Mb  aussi  grande.  Dans  qu^ques-^nns 
des  rameaux  suivants  l'on  voyait  leA  bronches  reprendre  leiff 
oalifave  aQoontumé ,  puis  d'espace  en  espace  s^épaissit  et  se 
rélték^  en  mâme  temps.  Flaques  rouges  da!tti  Festbnkac,  «d-* 
«érations  dans  ritttesân  grêle.  .         .r 


.  En  embageant  spécialement  cette  observattiMi  sôiis  le  rsp^ 
port  du  réirêdfisemeni  des  bronches  ^  nous  vofont  que  ce  ré-* 
trêdssemQnt.étatt  plus  général  »  mais  moâna^oonsUlérable  q«a 
dbez  k:si|iet  de  Tobservation  deuxième.  Ans^ile  bnUt  reqii- 
ratQireneftit-il  point  Ici  diaiUiué  ;  mais  Tqn  entendit  aMe* 
m^tipi  rh0iiHii^u$  perUeuUar  en  diffâtfnt&|M)inl8  daloboM-r 
périeur  du  poumon  droit.  La  nature  de  l'attAration  pxpiqpe 
cette  modification  du  bruit  respiratoire. 

Considérée  sous  d'autres  points  de  vue ,  cette  observation 
présente  encore  quelque  intérêt.  La  sensation  de  chaleur  que 


liailMtt  fMâlt  ^idui^r  aa-ctewoiis  4e  lada^vicule  droi^Ah. 
Htb  9tz.  aiiii^es^  aiaopcaU  que  depuis  c^  taaps  llnflapnmillitt» 
iva^  ea  surtout  son  siège  dans  les  bronches  du  lobe  japir*) 
riév  do  poomon  droit  Cependant  aucon  tubercule  n'existait 
dios  ce  poumon,  tandfs'qu'il  y  en  avait  un  grand  nombre  dans 
k  gauche ,  où  la  bronchite  semblait  avoir  été  moins  intense. 

Depuis  ^ne  tes  observations  qu'on  'vient  de  lire  ont  été  re- 
coeOtlès,  n(ms  avons  'eu  occasion  de  rencontrer  quelques  au- 
tres iéiti  afaaiognes.'  n  nous  a  paru  que  le  rétrécissement  des^ 
bronches,  porté  presque  jusqu'à  l'obùiération ,  était  plus  Ijré-  ' 
qtieijt  dans  ceux  de  ces  èondults  qui  distribuent  l'air  dans  lès 
lobèk  pulmÀnaires  supérieurs. 

AVât  ^é  <tîdtter  ce  sujet,  signalons  un  autre  cas  :  c^est  ce^' 
ht  ott  le^  brondiès  se  rétréds^nt  et  s*obIitèrent,  non  pas  parce  ^ 
qu'il  y  a  eu  maladie  de  leurs  parois ,  mais  parce  qu'une  tu- 
venr  née  autour  d'^es,  dans  tes  tissus  qui  les  environnent , 
l«smi9M4iteée8>.et>a  péu:àpiu4lminQéoumème  eflàcéfelur 
wtti^, ilî^BÉiewrrtiott-  «Éfanle  va  nous  nimtrer  un  cas  dier'c<i' 

p  a  •  •  •  ■  • 

«  »  •  >  *- 

BfmicftitiiCiutHUqMMQoni^railidB  te  «tosieii  iMpâdits  ta  poamôii  \dMit '^al^< 
«ne  OMfle  4f  JBf^oie  ^kjitâe*  Bnik  resp^tfMUr^  |^  faible  èldroMSe^ 


Ua  vioHkrd  entra  à  la  Charité  dans  un  deg^é  déjh 
de  dépérissement  ;  il  toussait,  et  e^pëekirait  lUi»  grândei 
quantité  de  crachats  puriformes.  Par  l'auscultation  nous  ré- 
CQiu«ta9e&.gii^  J(li^çn|t3refRira|ioii:e^l^  t^^ès-in^e^^e'^;Ça^^*e, 
fuirii,  ^ji^dW.  qu;à.::d4fpite  i^  ,était , beaucoup  plu»^fa»te.  »tt^ 
deux  côtés,  d'ailleurs,  on  entendait  eq.  différaits  p^jOH  on 
mélfincf  4q  rata  TonflaAt.etmpqq€^x.J[ia«ooQv.éité  «Mit  «^^ 


lM#4i»tM.  Cet  IMfvMii  Miceonil^  t^^^  jèéh  $^M  fM 
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ûUfmTvm  Dv  Ç49é¥ngi 


*  la  racine  du  poumon  droit  étaii  opcup^e^  j^v  R^;Wj)f^c 
énorme  de  mélanose^  qui  semblait  avoir  çu  son.pjg^^^/4^s. 
part  dans  les  gangliops  broncbi<j^ues, jdqnt  on  lu^  TecQ]m^iL% 
sait  plus  aucune  trace,  {«a  bronche  qui  rèsiiU^  ^?^^^^?^éMf^\ 
de  la  biftircation  de  la  trach^e-artëre ,. 'ét^t  S9^)W^f4W^ 
cette  masse  9  et  comprimée  par  elle  ^  ali  jpifiîxt  4c  f^  J;i^|$r 
égaler  à  peine  guis  la  mpf^é  d^  calibre  â^  la  bf^ofii^e^JiM:^ 
pale  de  l'autre  poumon.  Apugenr  générale  j^.la  ^Bg^HIgi 
bronchique.  Ulcération  danç  le  gros  intestin. .... 


f  Hî».. 


..  .r '' 


CI16B  tet  IttdMdo ,  JHtmito  tskes'-te  n^tt  ^fMlm»^^^ 
deoxiime,  te  péMEteenMt  des  IvmMiieffyilA «n|Mcttaiit%tie 
aussi  grande  quantité  d'air  d'entrer  à  la  fois  dans  le  pomMli  f 
Y  diminua  l'intensité  du  bruit  respiratoire^  qui^  au  contraire, 
était  très-fort  du  côté  epposé  ^  toHHndi  une  compensation 
avait  été  établie  entre  les  deux  poumons ,  sous  le  rapport  de 
la  fvaiitité  d'air  re^oe  par  chacttdia9v>4eiB|ii'diib]i««'  * 

Chez  les  enfants ,  il  n^est  pas  rare  de  voir  les  Mrmi<f)«»  eiMn- 
primées  et  rétrécies  à  leur  origine  par  des  masses  de  gan- 
l^toM  tuberculeux.  Eifin  Ton  a  vn  le  Inénie  effet  tWe  pir#Aiît 
par  des  aBévrysmeB  de  Faofte. 


<    I 


1;: 


17  «  Que  si  nous  résumons  dans  leurs  principales  eBféWtf- 
staflces  les  observatlem  qu'on  vfeiit  de  'lire  y  nMs-  irrritëronn 
aux  résultots  suivants.  •  "  '  /   'ô  .  ^-  '  )  *  /n  t!» 

(Considéré  d'abord  sous  le  rapp6i*t  des  lésion^  qlii  lè  jl^dti!- 


IMiiil»réttéciMiiKi*.ie8'bMiM^ 

BttMi4Q6*4aliagtt9ar^tes  ^  MliDr»  e^  MIdiifil 

MdMiieal>aqi  lmkich4rfimti«|iJfl'âtmtDi4oiim4és<i^ 
ItttÉCila  BMidtaraM  BMiqiMiie  isi  sente  aâllréer6Ué)«MnKM^ 
épaisse  que  de  coatame,  et  cet  épaississemeBt  Ttholtê/tolK! 
^hBe  flipiipie  igrpéréHta  4^|i  |Mit  se  OMjper^  aa»l  pMm^- 
nM  qifelfe  mâmBÊfmie^mâtiftmé  vMttbki  MdiirsMoiroif) 
kfHHrâ^hitt  M  Multittt.  tantôt  la jeaxbeitai  rétrétisténieflii) 
féÉÛB  plBs  qMeMnDeiit  dMv  les>  ttamls  8iil4afcëi]ls'4t'la4nfeÉit> 
brane  muqueuse  ;  ces  tissus  ofifrent  une  augmenta^cii»  «otabte  • 
dftf|MiiSfliir  ,>ettet  îèpaiMAsseaeBt  a  llett'aitx«dét)Mst«l&  latrfa- 
vttédMtiiiciBiitrttMnt  à'ibn&èr  leispanA.  1900»  avmm  vu  uà- 

<ÉiB4'to  «MT fiitt  oUAfe  «Udt  .MiiupécMpatr  «miuâiise  cw^i 
(UagkMBse  qirf«BviriMtnlalt«ti  bonite  |NiMl«  la  «iMM.-  Ndufi^» 

3n)paEittoi»tatè»»d»la  Imncheiipi^èilt  élMMiMbpipéedlM^'» 
tiBlgiÉeailifaiie  nofifuitctte  aaimciisi6>  et  (|ir^^]ls>dÉttffi 
doeiàt  te»  hfpirtiN)|MAipullBtediritsiwdâ#^^ 
tre  dans  la  composition  de$  parcda4ea;liitnDiiMr  '^  »  «  t  r  ;> 
Pliai  l»nwtt4e>esfrèot  «4e  rétréattitni»fafta^  bfotttt|if»^4n 
tNmejtiiMr  dfafies  iaitama»»  d«  natare  «t^'detoUiBief  ^ta^ 
riiditosqal  las  «mtipftment  et  tendeatàéi  ^mi^m  ht'ëtkAWM 
âii  sètemteadaatMNMaiia,  des  maaias^iÉliercaiaiÉès  délu^éiÉi^ 
smiaat  pradobt  mrfaveil  MM^  aiaii  o»  le  si4)pb^>IfiM0ef 
qa'mvia  ^Ka  réaHansittr  adnitaii;  t;eM  e^Mn^deir^M^èe*^) 
ntatsaiCtéfiarlèat  UtB  obMunFéa  daaslesl^i'oncherfbtréMfli'/ 
tail4e  la  dlfMoa4à  latrtcMa-^arlère,  depuis  la  terailiiii^i^' 


'  ^îKmkm^  gOBiki  lifjpKMH  étawLÉMjw  hiféJrrtriwiMiÉttt  ifc 

soent  4«ii9.m9t.9eîil  p(ribtt  ni|«iilaii8iLÉRivci  ^tifan  u-irôim 
qii'tasQatirétrécisseiiieiit^  on  qn^tt'e»  aislecvÉ  ptas  MMiliiiii 

.  Qaant  à  son  degr^»  F  aitératlM  ^  ttÉaa*ûflCT#e>èftpi^wféi 
drax.;  4aiis  le  iirtfmlcr^  U  y:  a  almple  dtanboHlni  4e  IfticMMÉ 
delà  brottdte)  dtns  le;9ecODây.oeittecaldté«st)BoiiiM<M^>i99t 
eftieée.  Ainsi  les  broneheB  peênni.tÈte  ott  ttottlamtÉt  réttén 
des^oiiobUtéréas.  k  ..   m 

Dans  nn  «ertatn  nomteè  de  fas  de  rAiédsieimt^i  on  iilUrtt 
â'<oblitér«tiofi»  4es  tarmiQheâ^  k»  pofUona  ito.fiwttonnanik 
qwUeB  elttat  m  dMribiiaBt  ne  frâfentanl  paonne  oUémtlM  »»* 
{urédable-  Dans  d-antreajoas^  ib  sont  eauphfrtpatewar, jcc iimit, 
avws  chcDolié  ft  eq^Uf  ner.pk»  bant  la  iùMm  da  cet  MmilÊijh 
stee pulmonaire.  On  peul  ansai tranvér ht povBonaoll inlMer^ 
cnlaiu(,«oitMpattBé  en  ronge  ou  en^rfai»  sait  eninjjbvatian 
grise  on  noire^  ete^;  mais  cejie  sont  ptaa  là  qnn  daatintflts 
coincidenoes»  doniil.aaioepiindanilapOMfttt  de:not«iia  fcè* 
qnenceplosounMoins'grandey  >   /  i. 

LqnMtneoe'estia  bconebe  ptino^ale d'^on pouaon  qui  est 
obHté^de;  on  4a.  moins  eonsidérablemoM  nUfédei^  oet  oiiMe; 
piMirt  fid)iff  wcore  nn  a«M^  genre  d.'attdfatiim:  tt  petit  dtanifi 
iper  «te. y^ume »  s'utri^hier ,  et,en  aatiiitegipa  en  tHcH/lee 
pareil  d^  la  paitilM  dn imépe  tU6  Mi|cnir  «*isH«|-nièni0s 
eta'alMser^  connna  cela  arrlfeA<;laianitendfl»<paQcbein0ila> 
pleuréllfnes  résorbés^  Nans  n^f^asi jamais  otaaervétYiett  de 
semblable  dans  l'espèce  humaine^  maianaua  >a¥oiis  ^ti3l)qÉe 


1iiirafikt»^diiiié<r  ^BëyiMd^iloiis  HcoiittattMMftiqnrfcWi'ctft 
wàmmiÊ  JtKmchéi^^^étttPOL  ^ûkm  leipMÉniàiffQpftlé^Uile 
presqu'entièrement  oblitérée  par  ane  tameÉr< 

Les  tyitfpmmes  prcdditippar  le  i*étf éeMmifeiit  des 
varient  suivant  le  degré  de  rétrécissement,  son  siégtt,' 
ôamdne^^ttt  varfétt  atiMisiilvàiit  que  lamaladtt»  qU  le  pMkH 
doit  est  aigdëtim  chronique,  lié  ^  nne  liytiérénie  a^^di  lif 
nembvatte  nmqfièuse'i  le  rétféoitsenmit  desrbfoiciii^  iMaMe' 
mteanee  à;  «ne  dyspnée  Q«i  bngiitente  iétiéé<frell  ivie»  Vhfplh^ 
rMe qtti  la  camse.  Tant  qwcetle dyspinfe iMoHey  on ^*i 
tend^  en  dlv^  'piAûtA  de  la  poitrine ,  les  diveiëeis  mMbêm 
râhs  ^ilaHit  et  i^flant  l'Hurpérânie  ftvqntMiple  ^pMbwire^ 
produire  à  plMtenrs  reprises,  'cl:ialbls  !iA.^df«|»é9  ^nnèHrti 
ifl^mAme  4'Bèipittière'pé4o0fBe  sooafDBBM  Voocèt  #«v 

Ué^mieul^lMJMiPdntqae  dbs'tnoBehé»,  le  itMUniMHl. 
de  ces  conduits  aonne  encore  lien  à  une  dyspnée  habituent^: 
mais  li)eliww«p;anrtns  Idorte  que  dfois  te  oa»  pEiaMiM;Mle 
tempaeii  tenqisëenlejaéot  on  vèlt  la  reamMIm  deionl^fk» 
gteée  qm  rdecrafiiniv;  cela  livtimie  plUa'sraiifiit  à  rn|i. 
sion  d'une  exaspémflM  4eJa  bsènoUte  fqafc«:Mt/aadlÉBiM^ 
ipent  Dans  ce  cas  encore ,  Tanscultation  fait  entendrei  du  rftle 
siUlant,  soit  pur,  soit  mêlé  à  d'autres  râles,  et  qui,  d'onjour 
à  l'autre,  varie  beaucoup  en  tatenslté  et  en  étendue.  De  pivs, 
lorsque  le  rétrécissement  a  pour  siégé  la  broncbe  principale 
d'an  poinnon ,  ou  celle  dont  les  rameaux  se  distribuent  à  tout 
an  lobe,  il  peut  arriver^  comme  nous  en  avons  donné  des 


.€IM9I1IIÉMIIW<  '/ 

ipcMMtfu  Mms «nMis taÉtaU plothMlfiiT Itioim 


doits ,  mais  dans  la  matière  même  que  secrète  la  i|i0iiif)|t|i|i 
iiiwniwf*  No»  bMAom  miaiw  oopaitoii  do  citée. d«»i;«i  ite 
Qftfeofeb 

.  A|flff  admettroiBfinous  qne^  daM  lem  petites  ra«l4<Ationi, 
lit  kMKtes  fMiyeiit  t&core  se  léteMr  d'une  anive  iD»lère> 
flttrafaf:  parla<«ôn4fiiclii»8p«$modiqiie  des  fitarârtnoictdiUre» 
dimt  dil  a  odiaie  reUHettse  dans  les  paroia  des  bnancbes  ?  «ftr 
pMfaeroosHicnft  aiiMi  eeii  dyspnécp  passagères  <pd  iaisi««at 
iwiliiart  IfidiYidBs  M  mlUeu-d'ttft  exeeUe&t  état  de  paM  »  qui 
se.dMp0^t  trlft^qifalêoieiit  saos  laisser  apci»^:  tmce,  «pi 
MlMBHt  aMiwL  S0I1&  l'iaflat nce  tfioipresrieAi  morate  i  mm 
savtÉQtavQi  sft«iiiDd«iseBi:|Hir  éela  SMl  fote  y  iieMs^i^* 
qoi  enfin  disparaissent  parfois  aussi  rapidement  qu'elles^  st: 
fÊmàmmâMém^  tous  VMplife  dfuu  iKaknotiM^los  •aiMhs 

X'MMsMfti00  Detife  <B|lèo0  de  dyspnte  sppamdive  ne 
«I^Dil'^AM  mlMelleneilt  dénumlrée ,  taùi  l|i«  nalnrftqÉH 
s9mplfeMi:far(«ratt  parfWs  ir  radmeitre*  Uns  «ffMp  oMh. 

tnopre  flQf  ta»  Sir  ee's^te 
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DES  BER0HCHE8. 

elles  9^|^f^ojl,^Lui^.uae  mirti^  pbis  pa  jdoIx^  ^aq^de.  de  loqr, 
^dn^4    V. .  r         . 

I4  ^H^vtiwd^  i^nmçf)^  tt'a  été  signalée  d'une  maniera: 
spéc^^^ga64apSfCQ9derI^eI$teIZ^)sp^  professeur  taennec^. 
S«u<)]}|n«f^wra9scultattoiLinédiate  ccpttmt  sqrice  sniiet; 
de  pr^^Ji^ltaUs  d'anatoo^^  pAtbo^fiqiiev  J^lMs  à  l'époque^ 
où  Uf^^  ^ffUi^9fA  recberiçbes^  U  ne  pg^i^édalt  encore  qv^j 
pe»  de^l^uto^r  fietie  matière  ;  et  c'eet  encore  en  quelifoe  9orte. 
àprim  9f 'Ut a  f^acé  les  j^smj^iùm^  de  la  dilatation  des  Jbvoya-v 
chesy  laissant  aux  observateurs  qui  le  suivaient  la  tâcbe  aisfSe 
de  vérifier  ses  idées.  Depuis  que  les  travaux  de  Laennec  oot 
appelé  l'attentton  iiH»lnMè€&is  mf  U  illatnfion  des  bronches, 
Doos  avons  eu  plusieurs  fois  occasiou  de  l'observer ,  et  nos 
propre  recbèrdiès  ont  pleibement  confirmé  Texactilude  de 
tônt  Ce'^e  Laennéc.  avait  avancé  ïoùtes  les  fols  que  la  dîla- 
laUon  dei  broncfies  était  considérable,  elle  nous  a  été  annon- 
cée pàlhine  résonnahce  de  là  voix,  plus  ou  moin^  semblable  k  la 
pectortloqiïie';  à  un  moindre  degré,  des  signes  assez  caracté-; 
rtsfiqiie^  nous  ont  également  conduit  à  en  soupçonner  Texi- 
stenèé.  Ënfin^  à  un  degré  encore  plus  faible^  elle  ri*a  été  annon- 
cée par  atictin  IsyâiptOmé  particulier.  On  trouvera  dans  les  ob- 
serviitions  suivantes  des  exemples  de  ces  diverses  nuancée. 


1 


lànnfifiiy^ jikrviû^^  seul  tfif^^viJI^ffiofiri^ 

MDoe  de  symptômes  caractéristiqnes  de  cette  dilatation*  Cancer  de  Tes- 
tomac. 

tJn  couvreur jl  âgé  de  solxante-deài  ans,  toussait  âepids-dnq 
ou'  six  ans  lôi^qall  entra  à  Thô'^itâl  dans  le^'ôtik  du  mott  d^a- 
yrll  1832.  En  outre,  depuis  deut  aniiéés  environ,  fl  avadt  com- 
mencé à  otMr  les  symptômes  d'une  maladie  organique  de 
restomac.  Lorsqu'il  fdt  soumis  à' notre  observation,  H  était  d^à 
daihs  un  degré  avancé  de  marasme,  résultat  dé  rafféchon  gas- 
trique.' Il  tou^ait  fréquemment,'  et  expéctdraft  des  crachats 
jaunes  et  épais  en  assec  grande  quantité.  La  poititaié  percutée 
rendait  partout  un  sm  net  Auscultée;  la  respirattonif^en- 
dait  des  deux  côtés  avec  mélatige  des  divers  rfttes  bronddqaes. 
Cet  homme  succomba  aux  progrès  die  sa  maladie  dhesfomàc  i 
trois  semaines  après  son  entrée.  '^      /    t    t'  :  lu 

Parenchyme  pulmonaire  sain  et. crépitait ^çngpii.éjmj^-' 
rieurement;  concrétion  calcaire  enkystée,  du  voli^ipie  d'uie 
Boisette ,  vers  le  sommet  du  ppûmon  droit.  Leç  bro|icto  des 
deux  poumons  présentaient  de  nomljreusespjaqu^roAà^^ 
leur  surface  interne.  Beaucoup  àe  mucus  les  rempûsç^^  DaQS 
le  lobe  moyen  du  poumon  droit  nous  trouvâmes'  mé  l^rimphe 
qui  égalait  au  moins  ^rois  fois  le  diamètre.de  cçlle  Wla]^ 
cédait,  tandis  que  dans  l'état  ^aip  eUe  aprait  dji,}ptétî:ê  iî^ 
rieure  en  grosseur.  Les  conduits  qui  naissaient  de,fjçtteWn<^ 
dilatée  avaient  leur  capacité  ordinaire.  Cancer  ulcéré  dans  la 
portion  pyloriqne  de  restomac.  xiutres  organes  sains.  Cette 


MALADIES  DE  POITRIKE.  Ht 

iilitattoii^  aiott limitée  ii  un  aeiA  ^:Mdiitt^  w  |»«nfl  «iMMr 

i  •  "    '  '  »  J  .  •    • 

VI*  OBSERVATION. 

Braochite  chrouqne  avec  anévrysme  du  cœur.  Dilatatioa  générale  des  broa* 
dies  d'un  lobe  pulmonaire.  Résonnance  particoliëre  de  la  voix,  et  resplri- 
tioB  eMme  tougUa^^àt  ce  iiidAie  lobé«  '■    -^ 

Un  fortcur  à  k  kiUe  ^  Igé  de  sUxantiHtfx  abi^^e^tra  à  |p 
Ckarilé  aa  cooBiDeiieènfifit  du  mois  de  jaavler  IBfi^v  fi  prdMoi^ 
tatt  doi»  UMB  Ifli' signes  #iiDe  dfection  oiyaiiqM-dti  ctMuti 
ortbopaée^  bouffissure  de  laface^  anasarqae^  bditemem  â«  ùmv 
s'entendant  avec  impulsion  légère  à  la  région  précordiaie  et 
au  bas  du  stemiini ,  clairs  et  bruyants  sous  les  deux  clavici^ 
(hypertrophié  des  ventricules  avec  dilatation  de  leur  cavité  )• 
En  auscultant  la  poitrine  dans  l'espace  compris  entre  la  clavi-* 
cole  du  côté  droit  et  lé  sein  du  inéme  côté ,  et  en  arrière  dans 
la  fosse  sus^épinettse^  nous  reconnûmes  que  dans  cette  étendue 
la  Toix  résonnait  beaucoup  plus  que  dans  aucun  autf  e  point 
du  thorax  ;  mais  c'était  plutôt  un  retentissement  particulier 
qu'une  véritable  pectbrOoqoie.  Bans  cette  même  étendue^  cha- 
que fois  que  le  malade  inspirait^  on  eût  dit  qu'un  individu  souf- 
flait avec  force  à  l'extrémité  du .  cylindre  appliqué  sur  la  ppi- 
trine;  partout  aiûeurs  le  bruit  dQ  JariçsBir^tion  >'<^iit^9^t 
comme  de  coutume ,  avec  mélange  de  râle  muqueux  dans  plu- 
sieurs  pctots.  L^  malade  ne  tarda  pas  à  sucçqmber  à  la  m^^plère 
<iesa»4jrr,«.^Ugp«.    '    .,  ".     ....    , 

i  •      ôvrÉnrms  dv'  cadafr^:  ' 

Powttsiitoiimi^sl  cagenJw  d'ilii:  ttfolde  ^rtNpt  -inMore  ^ 
rougeqr  vtojtoitfe  ies^N^odeiieriL  Saioi^^       lis  ioliHisiipé- 


Ht  CUHriQtSB  MÊmCALft. 

mÊitiÊm  wmÊMtë^timiiiMm  mimadké$  AttWMliÉpilMr 
droit  ;  en  qaelque  endroit  qae  l'on  incisât  le  tissa  de  eftiÉAêy 
on  rencontrait  des  orifices  bronciiiqnes  béants,  «issi  yola- 
mineux  à  peu  près  <|ae  la  bronche  principale  qui  se  ramifie 
dans  ce  même  lobe.  Les  parois  de  ces  conduits,  considérable- 
ment  épaissies^  présentaient  d'espace  en  espace  des  cerceaux 
cartilagrinenx  aussi  manifestes  et  vml  diiis  qu'à  ta  UfyfçaUoQ 
de  la  trachée-artère.  En  deux  ou  trois  points  la  membrane  mu- 
tloêméf&mi  légiveiMiil  ideérie^  HypeUvéïdiid  âm  émos.  ttn- 
tiÉmàm  ttrec  dilatatioiide  lewt  catiléi;  i^aqMsovtil^B^ÉflnÉi 
dwft  raîNTte  Rongeur  gMérsdo  de  ta  mendlraM  wmt^&iÊt 
«Mlrv^llleitlAade.  in; 


Chez  ce  malade,  la  dilatation  ^es  bronches,  plns''9pns!dé- 
Irable  ft  plus  superficielle  que  chez  le  précédent,  fut  annoncée 
par  deux  symptômes  bien  tranchés,  savoir,  la  graode.xésoBi- 
nance  de  ta  voix  i  ^  le  souffla  particulier  da  murnEui^ e  1090* 
ratoirç,       ,  .  .. 

Vllt  OBSIÀTATION. 

Bronchite  cbroniqiie»  compliqua  de  pneumonie  ai^uê,  KésonnaQoe  delà  voix, 
et  respiration  côame  tou/ftanU  éà  côté  opposé  &  ôeloi  de  la  pncurnooie* 

'  un  homme,  âgé  de  quarante  am  e^vhtitt,  prÀentalt  tons  les 
symptômes  d'une  pleuro-pnenmonie  aiguë  1ot!^11  ëhtra  à  la 
CAiarité  pendant  ta  cours,  du  moii  d'ai^t  i823  :  ^puleoraa- 
dessous  du  sefan  gauche,  râle  crépitant  très-prononcé  dans  toute 
Véltuàu  àyenpitnéttalteînniiiiT^piwiiMliOfcJte; 


MAlADm  ht  POfTRtffE.  If  I 

ieoiAéét  frotte,  la  respiratlM  étaH  nette  e(  tfM^foffe  pmmÊÊi 
msA  éà^ftiètty  àv  ntreAu^e  hi  fdsse  soiM^^ilMeiiêè ,  ebicpw 
Ibb  (fiiè  vèr  pènéîMi  dans  les  v^steotei  pulmélladM^  tW  M^ 
tendait  tme  sorte  âe  souille  très-intense ,  et  lorsque  le nilânée 
pari A5  sa  vdix  avait  dans  lé  même  point  nne  résonnante  tMtè 
patiicidière  ;  rien  de  semblable  ne  s'entendait  dsrtts  le  teste  du 
eoté  di^tt.  La  pnenmonie  eéda  h  nn  traitetient  e<m4roÉaHi  i 
eependànf  le  malade^  Mèn  qu'en  pidne  convâlescenee,  ibiMltt 
encore  5  et  Ton  entendait  ^core  dans  la  Ibsiè  mxm^èflÊUftÊk 
dmile  la  même  résonnnnèe*  de  la  votii  ^  le  «ême  sottflê  Ans 
riaspIratiOD.  Nons  apprîmes  alors  qne  cet  IttdlMdttMaftattillil» 
depuis  quatre  ans  entiron^  d'une  bronctiUè  cAiroiriq«e  fM 
a'aiiaitd'aaiéurs  etercé  aaicuiie  Inflqeteè  ItehciiM  sarsaaaaML 
Son  embonpoint,  l'excellent  étal  de  sa  Mtrilkniy  te  ra^dM  m 
h  plénttnde  de  son  rétablissement  >  no  penbollaliiit  pot  de 
penser  qi^ll  j  eût  dies  cet  IndMda  «ne  exoatitk»  tliberert»* 
leose  oreasée  dans  le  parenobyme  pahamaire  ;  matewinnii» 
mes  portés  à  croire  que  dMxlsi  pldsienisbrMkiiesinptit^ 
cMlesdt  loboittfyim  da  poumon  drolin?aiebtsÉhl«ie4tetii(- 
non  90tts!âérable<  Cette  dUàtatlon  paftielle,  Mn  d'Atii  VtlIM 
«e  la  brôncblte  >  était  peot'-ètre  It  oaiM  it  la  iom  bàbiMolk 
qui  le  to»tte«iaii ,  oi  que  paraissait  n'aoeonqngMr  4'alllaain 
aucun  dérangement  notable  do  la  santés 

B  roncliîte  chronique.  Dilatation  de  plusieun  (ironcbet.  Pectoriloquie. 

Ulcération  de  restomac 

On  perruquier ,  âgé  de  quarantedt  ans ,  peati  brune  «  die^ 
tetii  noln^  poitrine  bien  développée /était  st^et  depuis  plu- 
sieun années  ^  s^enrimmer  fàcDement  Depnb  un  an ,  légère 
oppression  habituelle;  rers  la  fin  du  roob  de  décembre  fW), 


Itt  CUNIQUE  If ÉMCAfJu 

llfM0#lF^  pMr  la  preipière  fois. .  A  d^er  do  «ob  de  fé- 
^vhrléss^  ^pocpie  à  laquelle  «n  iiaoveaq  rliiiiM  fat  con- 
tfàptéy  une  ^xpectoi^ation  très-abondaïUe  ft'éUldit^  lèsent 
clp^i  étalent  piuiforines  et  sembLajiieiit  êljre  au  malade  d'une 
tMopportaUe  fétidité.  Enfin  ^  pendant  les  huit  jouis  qui  pré- 
«édjftrentson  entrée  à  la  Gbarité^  il  ressentit  daps  la  partie 
latérale  gftuche  du  thorax  une  ^ye  donleur,  dont  il  lat  atteint 
ywr  la  première  ^  après  avoir  rf^j  une  pluie  abondante. 
tmêtmi  ow  huit  derniers  jours  s^anieiit  il  s'était  alité. 
-,  X4>nf«e  ce  nitf ade  entra  à  la  Charité, ^ans  les4eniieis 
jMm^  dn  mois  dff  mars,  il  éUdt  en  artbppnée;  s^^fàfe  expri» 
iMdtjwe  Yiye  anidété.  U  rendit  sa^s  eiCi^ts,  et  à  }k  suite  d'une 
Ion  légère ,- des  ecachala jaunes •,  épiais,  nuaunulaires ,  sorna- 
«eaal  à  une  séroifté  abondante.  Une  douleur  vive  eaû«tait  dans 
lonle  la  pirlle  laMrale  gauche  du  tàoraxy  et  ne  pefmeit&it  pas 
4t  pratiquer  la  pereuuion«  Ansctf  té,  le  mummre^inopiratoire 
éHUfivt  ei.net  à  droile ,  beaucoup  plus  ftUUe  à  gauche ,  tant 
0h  «nnt  fÉ^en  arrière.  Laroix  résonnait  avec.fnrce  dans  tout 
•te  cMé  gandin  ;.  de  ce  nême  celé,  en  assaut  au  nivetu  du  sehi, 
«I  eil  arrMre.nif  peu  nu-dessus  de  l'angle  inférieur  de  l'ooMh 
ftate^  Il  7  nva(t.peeterilQqide,évtdj$nte.iIie  poulft  étail.pen  fré- 
^tÊMl,  la:pMflrcfeMde.etsècbe.  Im,ffw4tfim  ^IffetîTies  ne 
paraissaient  point  notsMement  troublé^.  ' 

D'après  Tensemble  de  ces  symptômes,  le  diagnostic  ne  sem- 
blait pas  douteux.  Nons]  regardâmes  ee  malade  comme  at- 
teint d'une  phthisie  pulmonaire  dont  la  marche  avait  été  lente. 
La  nature  des  crachats,  la  peCtoriloquie,  paraissaient'  indiquer 
que  des  cavernes  étaient  déjà  formées.  Les  symptômes  algos 
qui  avaieift  ^fppf^rvL  depuis  huit  jours  semblaient  être  le  résultat 
d'une  Uillan^atioç.  de  la  plèvre  g^auche  ;  l'absence  presqoe 
complète  du  bruit  de  la  respiration  à  gauche  pouvait  être  éga- 
lenifut  considérée ,  soit  comme  le.  résultat  de  la  douleur  qui 


s'ogpmitl.ati  noiveiiiait  d^  côtes  d6  ce  cM,  soM  ûowie  le 
produit  d'oa  épaafliUUftb  {fstritMâ»è  M»»  1^  crfi^  ^4iieA« 

Dam  Im  prenleiB  jours  tf  avril  rexpectorattoa  cliaw^  de 

caractère.  Cétaât  i»  liciiild<^ÀÉN|]linift'<|W^      Mlife, 
TrtiiiiiWii    lillMMMit  irii— rtirt    iM'il  friunllMiiil  es.  Tinct^ 

kti  Mnis  d^anH  at  dA jnaàlMBaladÉA'AlkihlifrJÉttiflEÉeMiMBttiLr 

ftit  dftiit  rimiirhÉf  1  gmrha  At^dteJOà'il  aa Alifiiit  âne JA.^Ôlé 

tSmJWB^^VwBtnmMP^f  ^TTWfp^»!    IIP  J  J   »«/  J  II  .1' .  F  »  W,  '  '  y*  J '^  f.  f  î  imr» 

Tfnaifrt  if  Bim  iia  iriiw  fflliiiia  ffliaiiiiii  ai^ir  In  Mitlidr  awalf 
%ft|W|  ^«m/ÉiteW  j|r^Blp>4»qMbteif Htt«  W>»  U^ 

'i lUttinn  WUII  9j|Wl  XTCrlr TirrîT^Ifir tTBTtW "^  T*f7r.  ^*** f^r*^: 

ffiBimapf  li  îl  -éftrimyfff  W*  .irtm  irrann  d^flfifïût  nrnir  tiMite  fiSDèCft 
tl^îJiiiif Ht  T  lalfl'Mnp^  ^^"""^'^aft  l*iiBtftffiite  -tf^'^  tasDect  JiatureL 

ll.tt>y.^«t  iamaift  ni  ^ffamteaftitiAnt  ni  dQIlleiir  énk[aStrifiLll&  ^~« 

4n  rmiMnninriBflntidii  uifllft  de  iRWt  i  Ia  dtarrh^ft  survkiâi  elle- 

tm».  na>  JA  jjApiftAHAa  M^ii«h<^  4ft  ■Svf^PiiltftPij.  f  1  décocUojQ  dé 
sur  les  parois  thoradques ,  soit  aux  iBen(||^^||jju|fjiiriç^rs,  Pefir>, 


.'.t"n>À:  .. 


-  CMfniL"  fy0àm  ft^Un»  m 'y frinnririi  iiiij'^mihifii» 

parent  ëk'ttéskM  ttftti-M  téilMMhiir''^'  '  '^  ^  •«  >''J  >I>  • 

''  ^rtR  Mtm'^'.it  ■'^  '^^"  *-    ^ ■  tf^i  ^  f ^  A'i   ^^^"»^  f  i^ij-iiiiri  fia^l  Té 

AwMiiMf  sâliéreiièeli»^mttidbalf  à  laiM^ft^^CMtate.  -^  ^''^^  ' 

peitdaut,  plongé  dam  ftav /Mln'YUmMNiriiî«éÂ*^^ 
lobe  stopéif^ur  eitaKaft  ttae  écrite  aa^' âfii^^MMt^adW 
Ime Boh  de inoyeime  itùsseur, rt  réteplleyfaii'll^iltgtf  SKft-' 
fogne  %  la  matière  de  Peipector aiibif.'  Vu  Tajfa  fci  ilÉdil>|iii» , 
poiivaii(  à  pefne  rec^olr  une  phUàë  ii  ^^Âlvè  ^'^àuvîHlIlf  Asus 
son*  intérieur.  li  <fi^(^on  nous  conValo^iét'ldentdf  ^^ 
avait  tontfnaatioà  entre'  lés  parois  de  h'bMiiâie  el  ^éëll^  de 
la  catlté^  et  qu'on  mètne  tfsstt  les  ftnniadt  l^DM^èt  ^anlDH^;  oii 
ilftrbtiTait  dan^tou^  àmi  et  la  membrane  i|iéf|ifeiise  Mbge 
€t  ^]f>âissie,  et  la  membrane  ItbrèuAi-^'et^ëld^  irââ^^îdes 
berceaux  cartHàginetnL 'B  nom  pam^iHiii^iô^^yiAèât  j|i^ 
qbé  noiK^  avions  pfis  (If abord  pbor  Wte  eieavâftoli  ^Httlliitii- 
fense  n'était  antre  èUdseqn'iHre  dtf^lattoh^^è^<BliÉ^^a^ 
ramifka  brondiiqne.  En^j^lnsteikrspiiilnt^Ués  i)arob  dé  lipor- 
dôif  ainsi  âOatée /estaient  de  petite  oittcesqni  coMtaisaieDi 
daiis 'd'antres broncbesl     '        ».  .       .  i.     . 
'  Ensnivant  d*antrèsramlilcatfbn»brondUlqnes^8ôk(lâiBle 
iBbe  snpérftnr,  soit  dans  Pinférienr  de  ce  même  c6té,'  nous 
?Imes  nn  grand  nombre  d'entre  eOes  nctgaénr  ftuf^à^coop 


OMJliMmprlMplo  o«  «mArafle^iNdi  su  léltfcIréiMiNSÉi; 
p«Nif >'iicriÉi^  Meoi^i  Noii  f^i  tmaaqiamm  AéHmMié^ 

oaffMmtiquiétsaMifles. oKtfoaivé'wlittt dfipyiwi  i— i 

BÊÊfm  iif  hliMfiî  iMi'  tfai  4''flii  ttoMiiMi  au^mi  éiMMtaBMl 

«mtiU  avsiHwdQlieMiOi»  desfti  ])f«Miies  diialén,  ié*Juu 

411.  Ot  iflMiMifîeinMfti  vWtt  dMiH  Ikpùât  jUiHoÉins  et 
«grwÉ>  IMM  W^jnip  «âiis  46  rmffiiW  pbar  iilMiiiMwf  in 

44éf sddes.ae  4iU4«<ttt  tf «<Mi^  en  64>Me, 

leurs  premières  dimensions.  Les  pierres  costale  et 

dor  cQ  ciMé  étalent  ttideii  entr»«tt6s  par  d'aftclMUies  adhéoeaces 

.oeHolMi^  te  ooraravaiCuiftpeUl  volume ,  Ma  «^liitt  diotiaa 

i9W9i^è9^ml^im  QaMlQt  Uanoi  assfiB  deaae ,  etfoMeveai  aOé^ 

jPWt  aM!  frtoiB^  obaiiMias*  ' 

4é4ùmLen.  hà  iiiembcwe  iDaquause  de  l'estomac  prtenlalt 
)e long. 4e.  Ia.gcpi4a  «owrbmre  cinq  ^ sbipetMei  «l0iBali(U|i 
aapjarfiçioDf^,  ^  Iwd  et  à  fond  nwgeMrefc  italaaiÉ  étl^ 
tum^ùaw  le.ra6te.de  mm  Mndia,  viveii^ecttaft  deto  mea^f 
JurMo  iuttqatiia^dea  colons  transverse  ^  daaeendast.    . 


jf  Qfia  trottvona  dans  cette  observatton^  i*  une  dilatatHM^un 
conduit  broncbiq^e  assez  considérable  pour  former  ue  vérir 
table  cavMjéi  au  milieu  do  parenchyme  pulmonaire  refoulé  an« 
tottc  d'elle;  V  une  aérie  de  petits  renflemi^ta  attiicesai&  àum 


I 


.  18  heures  aprèy  la  morty  ^      . 


i^mm-'vlU^ htm- fëatr/^n'Osd  «Mk^é^^^i^ 
lobe  ^pèiifênr  exi^dt  tâië  'caVk«  ass^^  MJ^ë'^RM^^ 
Âne ifolx  de  moyettbe  gi'odsetir, cft  reAipltelPIm^fi^ttttii  Hà^ 
tbgne  t  fà  matière  de  Péipectorattpir;  Vil  lif^Stf  ïfittÀdihtot, 
]^ouvan(  a  pefne  Tedérolr  Due  pitntite'à  éctC^  jisT^yirtiHlh  itam  ' 
son' intérieur,  il  ê^cÛéihomconvMûi^^^ïAéhié^^ 
avait  èofltinaatioir  entre'  1^  parois  de  h^Mi^lé^fei^HStlés  de 
la  caTité ,  et  qu'nn  inènm  dssnd  les  fbrindt  l^ë^f  âiitirë;  on 
if^rbiilralt  dans 'toutâ  deu^  et  là  membrahe  iHiMtÉëksé  kÂoge 


qtié  noué  avions' i<rts  'd*àbord'pdur  \jâe  eic^vâàc^  ^Hdbëfcii' 
fètise  n'était  autre  èltcseqa'iHréâi&tallohPèbts^^ 
ramcfàu  bronchique.  En'j^lnstetùrsp'olntiftfèâ  tiàrbls  Aè  lipor- 
tldif  ainsi  dilatée /eidstàient  de  petits  oiiftcesf  qoi  cèMutsaient 
dais 'd'autres  bronches.  *'  \     "**''    '       '*' 

'  En  suivant  d'autres  ramiUcatfen» brondliSques*^  iéàéknsk 
H&be  supéîfeûr^  soit  dans  inférieur  de 'ce  tHème  cdté^  nous 
vîmes  un  grand  nombre  d'enire  elles  aeqnénr  tbM^k<ouf 


umêM»  M.  HÊÊm%  ifl 

»0totei^»té»;»fti*eil  à  t»MtffageiM>tfae|ilwlMiii  »itiHi 

^M^m»wm» ttpUWNst  Le ItalQr t>iriMnali»» iM^n^i 

_  jMicii  iicwMabtaî  ii'  Ihi  ^'dli  tititinim  aa'iui  éiMMhHMiÉ 

j^iBiiNINpie-a  ptai  an  iMtotfoitaflKil  lefDidék 

^    Le  j^^npqK^lwHi-  Jwmowp-RJBftJWépilMt go»  ftwiw^  paMè 

^vieiMitt  aws9i!fWdQ|ieMiOi»  desfti  ])f«Miies  diialén,  liAJuu 

meliiAredeffé.  Gw  4ttaMliÉ6«taieDtpatlMes«t}eoa«Mlrfll 

^^^MteUCL.  nnBtfaitiflrct»rflnfleMkii»i:d€if 

!..  leurs  premières  dimensions.  Les  pierres  costale  et 
de  CQ  cOtf  diaieniimleii  eBtre^vlto  par  d'aftclMUies  aAdsettces 
,ceiHileu«^  l«  wiiravdirÂ^ïpfiUI  volume»  Ms  qafMtt  diotiai 
«oiiieiu(i«l  .w  oailtotc  Uanoi  aiSfis  deise  ^  etfottMMÉtatté» 
jrcmt  au  «^«B^  cbamues.  ' 

^«{tfiiieM.  Lainewbrwe  HMiqueusede  l'estomac  préieateii 
le  longue,  la.gciiide  «owrbiire  cinq  ^  stepelitei  «l0toli(U|i 
snperfi^aUf^,  à  1)^  et  h  fond  wigeMrefc  iuiaal*  étï^ 
teoiaiî  dans  le  raste.de  iw  diaidie,  viveii^ecttaft  delà  mesir 
tomie  nittqaiiifl^des  colons  transverse  ^  deaeeBdast. 


Nous  trouvons  dans  cette  observation^  i*  une  dilatatttmidf  on 
condidl  bronddqie  assez  considérable  pour  form^  une  vMr 
table  cavUéi^u  mUieu  du  parenchyme  pulmonaire  sefwl^  au* 
tour  d'elle;  i"  une  aérie  de  petHs  renfkem(^ts  sueccssife  da«s 


i,« 


/ 


,  18  heares  après  ta  mort, 

:t}   '  ..j..:;^  u. .  .,v:.. ../  ;  *    x/.  i>  niioi  eitidoiq  *sl?ii;.i 

pàireirf«f1fiéëirfrt  «âîÉ-rtè  VèiiH*«yjr "»<?  ^•'•^'» »»  "'■'••'  '»' ' 
'''rKifrm  <QKèl9iM  'èéWMoiiè  -lft>Mfiifeikl#i"til(Mfi^ 

lobe  stapèi^nr  exilait  trbe  c^^  asateif'ÊHt(ë'{ttMAietflfc 
une  lïok  âé  -mèyeûbe  %ràssèttr,  ét'ftAiplie-^^MHfipHlii  sà- 
tbf^e  %  la  matière  de-l'éxpéctoi-a{fo£''tiili^WlittÀdifttd«, 
pouvant  H  petee'm^olr  anëplàitië'^  éeftfè^^ijfèu'iiHltci^ 
son' intérieur.  La  dynèiéitoil^bous'cbnT^'^^Ùéfatdf'^! 
avait  coutindatibir  entre'  lés  ^rois  de  !â'bh&iâ%^iÀ%iâUsde 
la^cavité ,  et  qu'un  iinéibe  dssil  les  tarinài  l^ttSë^t f^ÛÉfë;  d 
il^rbuvalt  dan^loutâ  dën^  et  là  meàlhif^^lMii^0(kaê)Nm 
ei'  ïj^^issie ,  et  la  membrane  fibrteu^V'ét'^ëÙiU^'ftdei^'ides 
(ferceaux  calll<(àg{netax.'II  nt>tte  pàrift^â#-1id^^^âl{  $^#ce 
que  noué  avions' litis  d'abord' p8ur  \iÉé  eieàvâ&dt  wëren- 
Ibse  il'élalt  autre 'dioseqa'iBredaïtahoA(!pib«ÉdJh^ite  Ù'on 
rameau  brondi1(tQe;  £û  pluideàrs'i^bUiâflfèi^iiâTb^  làpor- 
tlëiiralBsî  âilatée/eiâstâient  de  petits  oAltce^  qui  cMordtibaieBi 
dafoh'ïiutresbrDnclie&  "  ^'  \  "**''^  '  ' '^? 
*  En  stdTant  d*autrè$  rdmificâtfbn»  brondÛ^ues*^  Mkdtafe 
iBbe  supéfîeûr,  soit*  dans  IMnférleur  de 'ce  itféme  côlé/  fions 
vîmes  un  grand  nombre  d'entre  elles  bcqnérir  tbilt^à-coop 


.-^ 


•    pew:9'i«rifi^  «eoi«ii  Mot»  t^ei  vMMvptftan  tfoMMëi»^ 

9iiiit«fViM»;^Ari|eiÉ  à  Ms^MtfaeeiaÉcnieptale»!  ipttMt 
«iftAorniji «piAtiUiaiites. oriiodi' tfaotiiit a»ipfiii  I— i 

^  ilDotaAfQdQgrâ*  G»  lUlitaftiÉfl  Éiaimtpaartitfesel3gntilÉ>Hi  vt 

.^  leurs  premières  dimensions.  Les  plèvres  costale  et 
,^  4b  CQ  G6té  «laientimles  eAtr^dte  pur  d'aiolMities  «dktetees 
.  ^^.cfilMem^  l'a  wiif  avéirjop^petilvoloiiie,  Msi^iiMàdiotM 
^^^.muimi^mUm  cailHA  bteno»  asan  deiie^  etfoMeMàH^iÉM^ 


•i 


^IMmi^i^*  i^  «newbriuie  ouiqueuse  de  l-estom^  ytûumkaH 
^. M loog  4fi.  lajmade  «oiurbore.  ciaci 4  stepeUlei  «tetetioip 
'^^j,««Mrft^i<A9^>^  l>cMi4  etàfondrougeMretbÉMf^ 
'''^^.  .^m^  dais  lejwte.de  am  étaidie^i  viveii^ecliost  d6lft  «leUf 
^\.  tewie  iw«if«fig^4es  calons  transverse  et;  deaceftdMil.    * 

^  j     •    '  '  "    .     • .    . 

^     Nous  trottYOpw  daaifi  eeUe  observation^  i*  une  dil^taHeyo^dlf  an 
eondatt  brom^qie  assez  considérable  pour  former  me  véAr 
^^   tab)e  cavitt^  au  miUen  da  parencbyme  pulmonaire  nefoulâ  an* 
^'^   tonr  d'elle  ;  2"  um  «ârie  û/t  petits  renflements 


/ 


,        .  18  heures  aprèfja  mort,        ... 

''^rm-m  ^ië^M  ^hëê^<M  4ÉmÊéi»i»^%éÊÈkM'' 

eue  tfoh  (te  iDôyetiKé  "étoàëar',  él'fdt^^MPmS^SSi  ^J 
îbm  % ti œktièTé détië3tt>éctotaftbl>l'tflTu)iyiïUtclâi^ ; 

son^  ««rieur.  li'  <ô*éiMtWcbirt«lriipHic^^^ 
àvàifèodUnoatibir  entre'  iës  ^hiÈ  delSlmiâHiis'iek^iëllIkrtde 
hicàrné,  et  qu'imimédMe  tis^iesflOTilisâiyiâë^tàilIN^ 
^rtmvalt  daii^tou^  deniÉ  «tïa  memlii^  ttililt^i^ëi^ 
a'ï^^issie,  et  la  membrane  fiI)i%trfyVV!t-((tfiÉi)ikfrdë^'^è!i 
(férceaux  cat^(àglDenx:-«'bt(^  pk^^âU^lâ^^V^ 
qtiè  novié  aWé'ns'iit^  'â^'bdrd'-pBur  \ajlé  ^da^oi  ^HdÉhm- 
Ihise  ll'éiaft  airti^'tftteéqtfmfedflitoliote'èbtet^i^)^ 
ramtfàn  lDron<Mqae.tn'i\vdèànpiMBVhii^cia  éè  iJr'por- 
ll6tf  aiâd  dilatée,  eàstàieot  de  petlt»6Mceaf  qui  ctfMhiisaienl 
d  As  "d'autres  bronchei    "        ''  \    "  *"  '   '       '   !  ■ 
'  Ëh  stdvant  d'atttrès  fAval&Attol»  ptontXkta»,  Mk  iËtns  le 
lUbe  supérfcnr,  soft'  dans  l'inférieur  de'ce  oMme  cdtéy -tious 
vîmes  un  grand  nbmbre  d'enitié  tiOià  hc^érir  Ibof^i-H^oop 


iww^'ugrifi^  «eoi«u  Mot»  a*»  vMMvptftan  AMmésm^ 
cii^  i(k  IWBfMr  wiinriHAeiMï  r  umieiym  toaiiiJrapdMiiM 
jMnli#iM»^«AnileiÉ  ji  M»fltffaeetaftcnieptalMR^tl|ii 

#i«Riie«ilri«Mc^i  «K  tiMt  4'aii  pMam  <ia'iiii  ^pmtmmmà 

iict^soiiiiMwitoqit^iK^^  nMUt^pnUî 

IHMitt  8i|SiHpM4QiiOMi9e»  d6Mi  })ffi»riies  dilslta,  lÉMKàiM 
moliiAredQgré.  GB>tlHilimiÉBÉi^mtpaartitfes<(tjrnrtiiiliBt 
«  Al  pfitttfMi^einMii  pteiBft  é^M  «qpaUe  .piiMiiWB^  «t 
«OWl^  IMM  a»7M»  «Sue  d^ofiMlti  pbaTaditaMMoaw 
rf   «iHiKtiei  '»am foasm  et»  faafleiiin»  i^d»  tmmmLjmi  ^Mi* 

,    leurs  premières  dimensions.  Les  plèvres  costale  et 
I    derCQ  ciMié  4laieniiiiiie(  e^tre^dte  par d'aâQÉMtie&adhAKfiices 
],   .oçOHiieai^  t»  fstim  aféiTiop  petH  volome,  Mb  i^vliéà  dtaUaê 
^    Wi(leiB4^q»lim  oaiQQi  Uami  asaw  4eiie ,  nUMemeaàmOiiff 
^  jT^tans^ow^soliai^iies.  '        :   - 
^       ^ItiftfiiieM^JUiaeiiitoaieoiaqiieaaedel^estott 
(ie  JieioiMI  4e.  Ia.gwi4e  «ourbiife.  ciaq  4 sU««Ulei  «tetotioip 
«iipj9r%MI^4,  à  lN|i^etàfondiïw««MretbÉM«aiÉ^^ 
tjM»^  dais  lejwte.de  SI»  iM^m*  viveii^eclioii  d6lft  «teur 
JwMe  9iHti««fi^4es  ctfons  traiiavene  el  . 


Non»  trouYopi  daaifi  cette  observation^  i*  une  dibitattaQ^drini 
jl  ecmdatt  toom^qpe  assez  craddérafile  pour  former  ne  lâdr 
^  tab)Q  cavMéau  miUea  dn  parencbyme  pidmonalre  eefQul4  aih* 
.  tour  d'elle  ;  2"  ii^e  série  de  petHa  lenflem^Ats  auncessib 


/ 


m 

riIrtMte  aBcrtteîipPwiac  nstéU  dt  êÊMÊMti  mméÊnÊtt, 
liMMUiMi<pl»toiBiiMnM6  to  brèftdM  igiptioÉM  fM* 

patttciiiiM  éeJa  toti.  Koéb^  la  gr«adll>iUiUi« 

llInè'inMivMUMei^tdftrMq^  lUbtiiidli  fie^^diM 
|»«i)ipéciedms,  VoMHle  Vàir  *Ml«»lNmMli€ft  illMei 
était  aecompagate  d'aB»:  Mrtu  da^éoirflto^lMciMttlir^piMe, 
Itf-y^cMftaiBf  9  atlHMilMiimteeimriia  tt'éiMiM  ^,aiais 
k  noÉBiiire  ta|*ratflife;«tiltiolalihM«i(  pteikinte 
^^«aite.  Cette  aalBÉw  IMnrité  «a  kfaM^ali 
MptaÉlDilvilli  «MitêilladHalatUtt  éMtb ftoffrtMda^ d»* 
pfMMMBb  dala  aoaqpiwnlao i|«^alaat<dt  aianberavk 
Hin  laa  bnMMiMa  diatéia»  »alà,raftMie«éM  «Bl 
î^fcillaÉjiriina  [ia  la  qMMM6dfatrqid7p«iiMrakall- 


I . 


p  ta»  1b8  sjraqptAiiMi  taaiblakaitlaAqaar  Veihh 
l^ittdsie  pabnoBaioe;  l'àteanee  aettfe  4aaBae«n» 
«1  MKtaat  daw  cette  nudadle,  amM  pa  aoai 
porter  à  doater  an  pea  de  la  dég^éaéMlon  ttlbereaiease  da 
paamrrwi  C'ait  nakiaeniettt  dâoa  la  naquease  imodUqae 
ip*a«aleaft  leav  soime  ces  crachats  immittttMres,  piQfttleats, 
^!a«iriéaaÉt  ôrdtasfreaMtttd'aaeiaaidAreàpenyrtieeifdtte 
VaiistaAoé  d^aae  exca?atioaf  Miercidétise.  Lear  eairéme  Mf- 
dite  est  aKMl  digae  de  rattarqoïi.  Dans  raiie,,daa«MtftvatkNB 
de  dilatation  des  bronches  ^  citées  par  Laennec ,  rexpectora* 
tion  du  malade  était  également  d'ane  grande  fétidité. 
!'  IdBF^lAlegttiasde  aléérativey  confine  disait  Ranter ,  doht  Pes- 
tdnaoïMait  le  alége ,  te  M  annoncée  che:^  «a  mdtfdé  al  tMl*  h 
douleur»  ai  par  les  voaifssemeats,  aipai<ta  soif»  *r par  la  ron- 
de 1;^  lançai  ^  Ton  olwrva  sealement  ane  aiwrejile  eom- 


fiUê,  OB  4éioat  extrême  pour  les  alimente.  Conbieiif  âaM 
ces  cas,  mie  méfUcaiion  tonique  n'eûtreUe  pas  été  Ock««ie  l 
elle  aurait  pu  momentauémeut  réveiller  l'appétit  i  mais  «ut 
Barexdtatton  ûineste  eu  aurait  r6mlté«  Couclurous^i|Ous  de^MI 
M  qu'une  auoreiie  complète  iudéfiuiment  proloufée  peiifl 
iBfire  daus  tous  les  cas  pour  auttoacer  uue  iuflammat)ou  «1;^*; 
tente  4e  restoroac?  Noju,  sans  doute  ;  car  cliei  des  ind^idAus 
qui  depids  loBg-tei9|s  avaient  perdu  Tappétit,  et  p^rticuUi^ 
renent  diex  des  plitWstipieSf  nous  avons  trouvé  Fe^mac  en^ 
Uirement  exempt  de  plilegmasie.  Je  ne  doute  pas  que,  dans 
ce  dernier  cas,  des  toniques  amers,  sagement  administrés, 
tels  que  la  Anbarbe,  le  colombo,  le  quinquina,  etc.,  ne  puis* 
sent  ètrtaïuari  utiks  qu'ils  eussent  été  nuiiiWeedana  le  cas  ac« 
lael.  JialiruîenoM  iijMtre  sujet. 

n*  OBftBEVATION. 

Brooditte  chronique  partieUe.,  Dilatation  de  quelques  rameaux  bronchii^ucif 
Bdle  muqoeux  dans  les  poUits  correspondants»  Cancer  du  foie. 

r 

Un  homme  de  ^qjaante  ans  environ  succomba  à  une  affec^ 
tion  cancéreuse  du  foie.  Il  avait  été  long-temj^  tourmenté 
par  une  toux  opiniâtre  avec  expectoration  très-abondante  et 
pnriforme.  Nous  avlops  souvent  ausculté  la  poitrine^  et  chaque 
foisnous  avions  reconnu  un  râle  muqueux  très-prononcé  dans 
le  côtégaucbedu  thorax,  soit  en  arrière  au  niveau  de  la  fosse 
sons-épineuse,  soit  en  avant,  au  niveau  et  en  dedans  de  U 
mamelle!  D'ailleurs ,  dans  ces  différents  points,  la  résonnaoce 
de  la  voix  u'éjtait  pas  plus  grande,  la  percussion  donnait  un 
son  clair.  Ce{  bon^ine  n'avait  aucun  des  signes  de  la  dégénéra- 
lion  tuberculeuse  des  poumons,  et  le  râle  dont  plusieurs  points 
du  poumon  gaucbe  était  le  siège  nous  parut  dépendre  unique^ 


Ht  4Sia«m  MMBitt  ' 

rMMnteiOeaMft  nmMite  mMU  de  dMaMoi^;  m  tmMht, 
liMMUiMi<pl»toiBiiMtttM6  to  lnôieMi  igiptioÉM  gM- 
tlttff|taMMi*<e^!eMMM  âMwM^^ii  ivéeM«hli,i|MS'«Be 
patttciiiiw  éeJa foti.  IiiIb^  la  gtaidlPillala* 
qiliMtoMl  4wi>  Iff  toke  topMMr  Ai  pmnMMi  fwAe 

immmpBtitàmÊB,  VoMHle  Vàir  *Ml«»lNmMli«ft  iiiktM 
était  accompagate  d^aii»  Mrtu  iiiéaallto>lMc:MHltii4««Ue, 
Itfv^cMttaiDry  MiHMilMiieiit  M  iwriia  tt'aiHMt  tMir  nab 
MooiialiJBnÉBliira  ttB|il9aMfe;«tilt;Mtalde«am]>R»MIUê 
ftt^Mdhar  fiSàéMte.  GettoaaMto  IMnrité  ««  knMda  h 
mBlnÊlkMvétL  ««Mt«iiUi4Hal8tldtt  éMtb ftoirtMila, it^ 
pfHkWMBb  dala  aHiprenlao i|«^ala«t<dt  aamteraark 
IjiMMiÉm  ta  bnMMiMa  dlatéaa»  Palàyamrtrtfeioèfct  diei 
?(»dlaÉintina  (ia  la  qMMM6dfatrqid7p«iiMralall- 


Vidûm^  Wm  1b8  sjra^pléiiMi  tambUdadttoAqaar  fexb- 
d^MAii^ittdsie  polmoMlae;  l'àteanee  aetifc  daa  Mean , 
A MKtait  4bw  oette  nudadle,  arnil  ptt  bimb 
porter  à  douter  an  pea  de  la  déféaéMion  ttlbeitaièaM  da 
fmamami  Cait  milqiieittattt  dana  la  naquease  imodriqoe 
ip'avaleaft  leav  soioee  ces  crachats  mmnNaaires^  fnondeats, 
^^HMiëéatÉt  ôrdtasfreaMtttdfmeiBaiMreàpenprtieertdae 
VaiMcAos  d'Me  excav^ioaf  Miercidétise.  Leur  esÊtta»  Ml- 
dite  est  aKMl  digtte  de  rettarQU».  Dans  Fme^daaéMaitttkw 
de  dilatation  des  bronches  ^  citées  par  Laennec ,  rexpedon- 
tion  da  malade  était  également  d'ane  grande  fétidité. 
!'  to^egaïaaae  nleérative  y  conrme  dlssM  RMter  ^  -itriA  Pes- 
imaaoïMiait  le  siège  ^  ae  fat  annoncée  cbe2  ce  rodadé  al  psi*  h 
Couleur,  ai  par  les  vonfssemeats,  aipai< ta  soif»  àf  par  la  roa- 
1©  1;^  lapine  ^  Ton  observa  seulement  wne  aiiore^ile  wa- 


IfiUB,  OB  4ésûât  extrême  pour  les  alimeiiu.  Cembiett»  âaw 
ces  cas»  mie  nédicaUon  tonique  n'eût^^Ue  pas  été  Ock^we  t. 
elle  aurait  pu  momentaiiéaieBt  réve&ler  l'appétit  i  mali  um^ 
BaiexcttaUon  ûineste  eu  aurait  râuilté.  Couclurous^yns  da.^ 
&it  ija'ttue  aooreiie  complète  iudéfiuiment  proloufée  peiifl 
mfire  daus  tous  les  cas  pour  auupucer  uue  iuflauiinatiou  .Ij^n 
tente  de  l'estomac?  Nou»  aaus  doute;  car  cliei  des  iiid^i^ikui 
qui  depids  loog-tei9|s  avaieul  perdu  Tappétit,  et  p^rtiçuU^ 
renent  diex  des  pht)iis}ipiest  Baus^.avous  trouvé  rcstemtip  e»^ 
Uiremeut  exempt  de  pUifmasie.  Je  ne  doute  pas  que,  dans 
ce  dernier  cas,  des  toniques  amers,  sagement  adndnbtréSf 
tels  que  la  rbnbarbe,  le  colombe,  le  quinquina,  etc. ,  ne  puis* 
sent  être  aiHMl  utOesqu^Ust  eussent  été  nuiiUUee  dana  le  cas  ac« 
liel.  JialiniîtnoM  i^  jMtre  sujet. 

BfOiM^Ue  chroaiqpie  partielle*.  Dilatation  de  quelques  rameaux  brondtiqucat 
Bdle  flauqoeox  dans  les  poUits  correspondants»  Cancer  du  foie, 

r 

■ 

Un  homme  de  ^qjaante  ans  environ  succomba  à  une  affec^ 
lion  cancéreuse  du  foie.  Il  avait  été  long-temj^  tourmenté 
par  une  toux  opiniâtre  avec  expectoration  très-abondante  et 
pnriforme.  Nous  aviops  souvent  ausculté  la  poitrine^  et  chaque 
foisuous  avions  reconnu  un  râle  muqueux  très-prononcé  dans 
le  côté  gaucbe  du  tliorax,  soit  en  arrière  au  niveau  de  ia  fosse 
sous-épineuse 9 soit  en  avant,  au  niveau  et  en  dedans  de  U 
mamelle.  D'ailleurs  •  dans  ces  différents  points,  la  résonnaoce 
de  la  voix  n'était  pas  plus  grande  it  la  percussion  donnait  un 
son  clair.  ^iC^  homme  n'avait  aucun  des  signes  de  la  dégénéra- 
tion  tuberculeuse  des  poumons,  et  le  râle  dont  plusieurs  points 
du  poumon  gauche  était  le  siège  nous  parut  dépendre  unique^ 


Ht  eamtm 

fmkfImÉm  ûBommom»^  mMU  de  dBatutet  ;  m  eùMn, 
liiétotittMilAMtoiBiiMtttMe  ésê  lnôftdM  ÊmpÊmÊÈiM  gM- 
tttt  tu  WMfNeyfwie  tewM^^ii  préeM«hls,i|MS'«Be 
patttciiiiw  éeJa  foti,  EtiÊàf  la  gtaidiiWaUi* 
•qiliMtoMI  4wi>1eMk»  iapMMT  AiiNMnMlifwAe 
ilInè'inMivMUMeptclMtavrte*  Ibiltiiidli  fie>'diii 
taMift)iPéciednls,  VeMi«i»4e  If  air  *Mli»lNmiélM  «IktM 
était  aecompagate  dîaiii;  smHi  iiitooflto)  Ml:  Mtttti^HlUe, 
|dvg»cMttaiDr9  MiHMilMiieiitMi^  tt'êiHMt  ^,iaab 
moomli  JDoMitre  ItaiiteaMfe  éMt  Mt«ldM«m  |>hi(  MM 
fti^Mdh»  fiSàéMte.  GetiBiaaMto  IMnrité  im  knMdah 
MptaattDil^idii  ««MtdaiUi4Hatitldtt  dMtb  ptai«rudt,  d«» 
pHkWMBb  dala  •oapwMito i|«^alirt<dd  aaenberMrk 
tÉkm  l0i  brpodM  diatéia»  INilàyaflMrifettéM  M 
K<fcdlaÉintini  [ie  la  QMMM6dfatrqid7pAiètrelttll« 


VidÛm^  tM»  1b8  syamtdilM»  tamUataaltlidlqwBr  Vtsis- 
dteS'i^ittdsie  palmoBaloe;  Tateanee  aetifc  daaaaeiin, 
atMwtait  4bw  cette  nudadle,  amil  ptt  bimb 
porter  à  dooter  un  pett  de  la  dégéséMioB  tttbéittfèMe  da 
fOMaonii  Ceit  niiiiiaeiiiettt  dana  la  niH|iieiise  imiiiiiiiqae 
ip'iMtoaft  leiv  soioee  ces  crachats  imanMdaires^  fifofttleats, 
^!a«idéoeiit«rdlBSfreiiiemd'i»eiBaiMreàpenyrtieeit^ 
l'eiisteAoi  d'wie  exca?isAioaf  M»ercidétise.  Ledr  esiréme  ffK- 
dite  est  aKMl  dtgffte  de  reiiiarqifti.  Dans  rime^detMaiiitttlon 
de  dOatatioB  des  bronches  ^  citées  par  Laennec ,  Texpectora- 
tioB  du  malade  était  également  d'nne  grande  fétidité. 
-'  lAF^M^gmasde  nleéretive y  conrme  disait  Rmter ,  doht  l'es- 
lomacilCalt  le  siège ,  ne  M  annoncée  clie2  tè  maflade  al  psf  h 
Couleur,  ni  par  les  vomIssemeAts,  ilipai*1a  Sdlf»  àrpar  laroa- 
f\e  h  tourne  j  l'on  o1)serva  se^ilement  wne  anoreîile  wa- 


llèle^  OB  4égûiît  extrême  pour  les  alimeiiu.  cmbient  âaw 
ces  cas,  one.méilicaUoii  tonique  n'eûtreUe  pas  été  fikJmiso  I 
elle  amalt  pa  momentaBémeAt  réveUer  rappéttti  mais  mt 
NvexcUatton  ûineste  eu  aurait  râuilté.  Couclnrous^i|Qus  daM 
fidt  ija'ttue  auoreiie  complète  iudéfiuUueut  prolrafée  pAlll 
iofire  dans  tous  les  cas  Dour  ^lun^uffr  uue  tftP^mmattMi  la* 
tente  4e  l'estomac?  Noju,  mus  doute;  car  ckei  des  iiid^vlAus 
Vd  depiOs  loBg-tei9|s  avaient  perdu  l'appétit ,  et  p^rticuU^ 
reneut  diex  des  pht)iis}ipiest  noua  avous  trouvé  Te^uiaç  eu*- 
Uèremeut  exempt  de  pbkfmasie.  Je  ne  doute  pas  que»  dans 
ce  dernier  cas,  des  toniques  amers,  sagement  adndnbtréSf 
tels  que  la  rbnbarbe,  le  colombe,  le  quinquina,  etc. ,  ne  puis* 
seut  ètrt  «juari  utiles.qu'Us  eussent  été  nuiiiWee  dana  le  cas  ac« 
liel.  JialiruîtnoM  i^  jMtre  sujet. 

n*  OBftBRVATiON. 

1 
BronchUe  chroaifue  partielle..  DUatalioa  de  quelques  rameaux  brouchtqucat 

Bdle  mnquenz  dans  les  poiots  correspondants»  Cancer  du  foie. 

» 

4 

Un  homme  de  çinqiiante  ans  environ  succomba  à  une  affec^ 
lion  cancéreuse  du  foie.  Il  avait  été  long-temj^  tourmenté 
par  une  toux  opiniâtre  avec  expectoration  très-abondante  et 
pnriforme.  Nous  avions  souvent  ausculté  la  poitrine,  et  chaque 
foisnoos  avions  reconnu  un  râle  muqueux  très-prononcé  dans 
le  côtégaucbedu  tliorax,  soit  en  arrière  au  niveau  de  la  fosse 
sous-épineuse 5 soit  en  avant,  au  niveau  et  en  dedans  de  la 
mamelle.  D'ailleurs ,  dans  ces  différents  points,  la  résonnance 
de  la  voix  n'était  pas  plus  grande ,  la  percussion  donnait  un 
Mm  clair.  Cc{  homme  n'avait  aucun  des  signes  de  la  dégénéra- 
tion tuberculeuse  des  poumons,  et  le  râle  dont  plusieurs  points 
du  poumon  gauche  était  le  siège  nous  parut  dépendre  unique^ 


A» 

■feu  Irr'**»...        »*      "^ 
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Hlèl^s  QB  4<|0ttt  extrême  pour  les  alimeiiis.  CeMtdea»  âMW 
CM  cas  ^  aneniédicaUao  tonique  n'eûtreUe  pas  été  fikJmifo  I 
die  aipralt  pa  momeatanéoieAt  réveUer  Tappétlti  mali  mt 
nrexcUatton  ûineste  eu  aurait  râwUé.  CooclaroM^^oos  da.€i| 
bit  qU'Oiie  anorexie  complète  indéfiniment  prolonfée  jfwf^ 
suffire  dans  tous  les  cas  pour  annoncer  une  inflammation  Ijin 
tente  de  Te^roac?  Nojn,  sans  doute  ;  car  ckes  des  ind^vidtti 
qui  d^pffis  long-teiu|s  avaienl  perdu Tappétit,  et  p^rticuUj^ 
renient  diex  des  pht)iis}ipiest  nnus^  avons  trouvé  Te^insip  en** 
tiirement  exempt  de  plUifmasie.  Je  ne  doute  pas  que,  dans 
ce  dernier  casj  des  toniques  amers,  sagement  administrés, 
tels  que  la  rhubarbe,  le  colombe,  le  quinquina,  etc.,  ne  puis* 
sent  ètrt  mmI  utfles  qu*Us  eussent  été  nniiUUendana  le  cas  ac« 
lael.  Jlab  nmnoM  iiiMtre  suleti 

n*  OBSBEVATION. 

BrpDchUe  chronique  partielle.  Dilatation  de  quelques  rameaux  brondiiqucSt 
Bdle  vinqueux  dans  les  points  correspondants»  Cancer  du  foie. 

I 

f 

Un  homme  de  ^qjaante  ans  environ  succomba  à  une  affec^ 
tion  cancéreuse  du  foie.  Il  avait  été  loDg-temj^  tourmenté 
par  une  toux  opiniâtre  avec  expectoration  très-abondante  et 
puriforme.  Nous  avions  souvent  ausculté  la  poitrine,  et  chaque 
fois.nous  avions  reconnu  un  râle  mnqueux  très-prononcé  dans 
le  côté  gauche  4u  thorax,  soit  en  arrière  au  niveau  de  la  fosse 
sous-épineuse 9 soit  en  avant,  au  niveau  et  en  dedans  de  la 
mamelle.  D'ailleurs ,  dans  ces  différents  points,  la  résonnance 
de  la  voix  n'était  pas  plus  grande,  la  percussion  donnaii  un 
son  clair.  Cet^  homme  n'avait  aucun  des  signes  de  la  dégénéra- 
tion  tuberculeuse  des  poumons,  et  le  râle  dont  plusieurs  points 
du  poumon  gauche  était  le  siège  nous  parut  dépendre  unique^ 


CM  CtîNUttt  ffÉOfCitS. 

■MiHdensic<mmiriMoiidtiiimcosdai»)esbroiid»es.  L'mitopsle 
iSadaMriqbft  jnslUa  cette  partie  de  notre  dtagnostfc.  La  phi- 
fwrl  de»  bronches  du  lobe  inférieur  dnponnïon  gfauche  étaient 
iMges  k  lenr  Mrfece  Intemç ,  et  rempHes  d'nn  mncns  pnri- 
iMtne.  liais,  de  plus,  qndques  r&meant  présentaient  d'espace 
n-eÉ|^aee  de  peQts  renflements ,  la  plupart  foslfermes ,  ^  pa- 
rMS'eitrénement  ûrinèes ,  et  s'albbsant  dès  qne  par  rtncisfon 
M  par  me  pression  légère  o»  les  vidait  damnemiiQi  les  rem* 
pHssidt  Les  broiidies  dn  iobe  snpérieor  de  ce  poumon  et  de  ia 
totriilé  du  poumon  droit  étaient  pfles  et  vides. 


L'MMdtation  annonça  dans  ce  caft>  avec  «ne  graMde  préci- 
sion, le  siège  et  retendue  de  la  IkToncMH  ;  AMteelleiin  Jbumlt 
aucun  sig^e  qui  pût  porter  à  soupçonner  Texistence  de  la  dila- 
tatton  des  brondies.  . 

36.  D'après  les  observations  précédentes  et  celles  qui  sont 
consignées  dans  l'ouvrage  de  Laennec,  on  peut,  ]e  crois,  éta- 
blir trois  variétés  principales  de  dilatation  des  bronches,  tant 
sous  le  rapport  de  là  nature  de  la  lésion,  que  sous  celât  des 
symptômes  qui  l'annoncent 

Dans  une  première  variété  une  ou  plusieurs  bronches  pré- 
sentent dans  toute  leur  étendue  une  augmentation  plus  ou 
inoins  considérable  de  capacité.  Quelquefois  alors  les  con- 
duits qui  résultent  de  la  quatrième,  cinquième  ou  sixième  di- 
vision de  la  bronche  principale  de  chaque  poumon ,  ont  nn 
diamètre  égal ,  ou  même  supérieur  au  diamètre  de  celle-ci. 
tantôt  cette  dilatation  n'aflfecte  qu'un  seul  rameau  ;  tantôt  elle 
existe  dans  plusieurs  ;  elle  s'étend  même  quelquefois  aux  ra- 
meaux bronchiques  de  tout  un  lobe.  Ce  genre  de  dilatation  ne 
saui*ait  être  considéré  dans  tous  les  cas  comme  le  résuRat 
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M4MMM  >  V  .-fipWP'  (mil 

iwWii<wiÉiii|»i4*w*«h<W;>hy<a<aiifWiiJoi'.ii»<iw>T 

>illliPIIIPIIIIIH<N  llM  1llitimKHw>fllll4iW0<p>  dXîtPT 

OQnmtpMdMÎt  la  yte.  Portée.^  ii«ii)t«|Hiit 4qgri^  tdtei^'Mr* 
Bn  des  cas  que  nous  arens  cttA>  «ji.la^pl«p#ll^  d^^Aitmelifi 

tena  en  même  temps,  M^  ^t4a  #M|l9|i9i^  taiiMit^r4Jy9 

M  4tf fl  n'utf  99s  flirt  idf  Véj^i^iméiNfs^iêfft^fmmm^m^  t^^ 

«iitopM  d'we  M;|Mew».l««fMsliei  dus  t€ifttii9«i«eiK 
dae^oi4A^li4«4:!fs^XMidiiHrpi^       enmiptkMdeideiiiciit 


fÉTésiMSfttiB^wfitiiÉite  nattée  ^i^aêmwàë^tfà^fêkÊiÊè^m^ 

tity#wÉiui^a>rd«lwP<aMi  Ml  MÉètti  iiiuwnii  aM|MalMP«M 
yêwali  «Mitaïaltiw  IMilènMi ,  flor  ta* jMHflMeiwit^i^ 
TMyfaimtiimiiM  fuRvli  i*(MM)«B/«imaiÉiiMmi^^^ 

core  la  cavité  de  la  bronche  s'était  agrandie  à  mesure ^ttirbes 

mAtmtonB  «é  rmMrW>cieflitciaft]it  a^ec  iHiftt%j{>igfti^t^^lii{.'(jfese> 
iMttSMtteSi -Ffiis  IMbt  M  vh  4tfe<'b^ilit«rifMiV>«tt 

MniraiMVl'é{Ki^èsëi»M^  Wènebe  ifi^èfmk 

iireC'le.-i^éft4tiiÉeiMilt^emàcii^é.  -       ^'•'^''^  ''^'i-  -''"-^  '  ■ 

fie^agMiMs  d«  «ette  4eéoiMe  raitélé  SM  êtfi^  pioA  ou 
noMé  fMite>  ««lM)la«taalM<^  k  ifrtMWiAr4lé»^Ét2t(fon. 
Bte  peut  êCthS"  aHMHiMB  'doH'p&i^  me  vérttame  J^e^mllociiiie , 
9M  iMHT  oii'iMfllè  eÉJradMMÉ^ië  4td  «e  fiUf  (WfeMite  diaqne 
fDfeqile  fW  (léièlt^iÉh»  les  fJi^^ 

iMrfiDy  dttni  ^Mé  trabiéttef  #aHM^  un  Mtt'è  Uyàfa  %^iiiicM« 
que,  «ItttA  ]M  MÛitaMMy  i^rtséiite  «avs  sa  foogneur  imc 
siHe  de  reiiflMKflii  ittte  iMKiHietËëntinfdceélsHl*  %tt  lÉcl- 
8«Bt  le  yaÉNSuifliyilfe  '  niaMiliBfe>^  èâ  -itf %bdvii  eorinto  par- 
semé d'une  grande  quantité  de  p&tUët  UittfeelM  arMMIfés^  re* 
marquAldes'pitt'  fe»  afÉMr  itofi^  /^[t<MM  «eftenAin  li- 
quide purifMPme  qui  le»  «bttkflri.  M  ^éÉ^ftt  «M's  léthr  ëMé 
avec  la  poMle  d'%li  «eallMy M' fe'^^t'è  'fhdlèttèit'  qAe  èes  tu* 
ineurs  se  eoitinaeni  ttvte  9ë  fëmni  UroMiie^,  ^r  P^  i^ 


kmtr,  se  renflent  d'espace  en  espace.  Dans  les  eas  de  ce 
genre  soomis  à  notre  observation ,  les  broncbes  ne  nous  ont 
pas  para,  comme  dai^'les  deux  premières  variétés,  avoir  mg* 
mente  d'épalssenr  dans  les  endroits  dilatés;  lenn  parois 
<taif||it  an  a>ntr;are  tjrésHniiiçA  (to  serait  ^onc  purlé  k  »dr 
n^^^ie  9i^)<ivi«  cette  ^hmri^ra  variété  k»p«MtS:t«iillfiMDli 
partieb  des  broncbes  ne  sont  qiie  le  résq|tatfniteanl|M  de 
leur  distension  par  le  mncns  dans  les  points  ok  lenrs  parois 
oArrat  le  moins  de  résistance,  soit  par  diminution  de  lenr  élas- 
tlcilé ,  soft  par  nn  véritable  amincissement  Ce  genre  de  dila- 
tation semble  être  d'aillenrs  moins  rare  diez  les  enfants  qne 
chex  les  adultes.  J'en  ai  plusieurs  fois  constaté  Texistence 
avec  M;  te  docteur  Guersent,  à  lliôpltal  des  enfants  malades. 
On  conçoit  d'atnenrs  qne  le  diagnostic  de  cette  troisième 
variété  est  &  peu  près  fanpossible  à  établir.  On  ne  peut  tout  au 
plus  que  la  soupçonner  d'après  l'ancienneté  de  la  broncbite,. 
les  earaclëréS  de  la  toux ,  l'abondance  et  la  nature  des  cra^ 
chats,  la  dÉTérents  raies  qui  se  font  entendre,  etc. 


I 


%  t 


Mt  ofluon  MÉMCâu. 


GiUPlTBE  |L 


,     '»■ 


9im  LES  ALtÉRÀTI01t§  DBS  SÉâRAtîOÏtrS  M  U 
'  IiA  MBMBUANB  IftJQCSVSE  DES  BROlVCttES^  M  SÛR  ££8  STIIP* 
'  tôÊÊÊB  t)Qf  I9V  RÉBULTEltT. 

37.  La  membrane  muqueose  dçs  voies  aériennes  ,ne  peat 
s*enflammer,  sans  que  le  liquide  qu'elle  secrète  habituellenfent 
ne  présente  des  modifications ,  dont  les  unes  sont  relatives  à 
sa  quantité ,  les  autres  à  ses  qualités,  L'obstructipu  plus  OQ 
moins  grande  des  brx)nches  par  ce  liquide  modifie  nécessaire- 
ment le  bruit  respiratoire  qui  éi^ste  d^ns  l'état  sain.  Au  lieu 
d'entendre  le  bruit  n^t  d'expausion  pulqionàlrej'on  entend  un 
râle,  qui  est  évidemment  dû  au  déplaqipme;]^  du  liquidé  par  la 
colonne  d'air  qui  pénétre  dai^s  les  broncbes^  cluupie  inspira- 
tion. Nous  désignons  ce  bruit  particulier  sous  le  terme  géné- 
rique de  râle  bronchique  humide  (râle  muqueux  de  Laennec). 
U  est  bien  loin  d'être  aussi  caractéristique  que  le  râle  bron- 
chique sec  dont  nous  avons  précédemment  parlé  :  tantôt  il  se 
confond  par  des  nuances  insensibles  avec  le  râle  de  la  pnen- 
monie^  dont  il  sera  question  plus  bas  ;  tantôt  ayant  surtout  son 
siège  dans  les  bronches  le»  plus  y<4umineuses,  il  se  rapproche 
pins  ou  moins  complètement  du  gargouillement  qui  annonce 
la  présence  d'une  excavation  tuberculeuse.  Dans  ce  cas^  le 
siège  du  râle,  son  étendue,  la  considération  des  autres  symp- 
tômes, peuvent  éclairer  le  diagnostic  plus  sûrement  que  la  na- 
ture même  du  bruit  que  l'on  entend.  L'observation  suivante 
ji|sti0era  ce  que  nous  venons  d'avancer. 


UALkÙÉSê  Bt  POtrUlE.  9t$ 

X«  4MltWftVATI01«. 

lhoMUie*<Ar0iik|«e.  RHe  bvoochhitte  iMunide  (  mélange  ût  araquesi  et  d^ 
crépitanl)  dans  tome  l*éleadtte  âd  deox 


'  €n  garçon  de  chaàtter^  âgé  de  qnarante-htiK  ans;  forte* 
ment  constltaé ,  avait  joni  d'âne  bonne  santé  Jnsqa'à  Pan-* 
Dée  1821 1  alors  il  contracta  tm  rhnnie  qoi  a  dnrë  Jnsqn'à  ce' 
moment  (mai  1824).  Cependant  il  n'a  jamais  cessé  detravalW 
1er;  la  veille  même  de  son  entrée  à  l'hôpitd ,  fl  se  liirrait  en- 
core à  ses  oocopattons  haMttielles;  il  M  pirite  alors  d'une  Tiré' 
dodenr  plenrétiqne  dn  côté  droit,  avec  fièvre  et  dyspnée.  En*' 
tré  à  la  Ciiarifê,  il  fM  immédiatement  Saigné^  et  le  côté  don-' 
loarenx  fiit  cowert  de  sangsues.  Le  lendemain,  la  douleur 
avdt  dimiMé,  la  re^ilralion  était  pins  libre,  mab  le  poMs- 
eonservftit  de  la  fréquence ,  sans  que  d*iffleurs  la  peau  fût' 
ekaude;  les  quintes  de  toux  étalent  fréquentes,  pénibles; 
Feipectoraflon  était  formée  par  un  mucus  veréMtre ,  épais , 
dfisé  en  plaques  arrondies  qui  surnageant  à  une  abon- 
dante sérodté.  La  poitrine  pereulée  résonnait  bien  partout  - 
L'auscultation  faisait  entendre  dans  tous  les  points  du  thorax 
mi  bruit  dé  râle  trfes-manifeste  :  en  un  grand  nombre  d'en-  ' 
droits  on  entendait  comme  de  grosses  bulles  d^air  crevabt  à  ' 
la  surface  d'un  liquide;  ailleurs  c'était  un  bruit  analogue  au 
râle  trachéal  des  mourants;  dans  d'autres  points  enfin  les 
balles  d'air,  paraissant  plus  petites  et  plus  multipliées ,  sem- 
blaient produire,  chaque  fois  qu'elles  crevaient,  un  bruit  qui 
pouvait  être  assez  exactement  comparé  à  la  décrépHation^ 
dfun  sd  que  l'on  projette  sur  un  corps  en  Ignition.  —  Les 
battements  du  cœur  s'entendaient  avec  bruit  sans  impulsion  à 
la  partie  inférieure  4u  sternum.  La  respiration  aait  courte , 


accélérée.  Depuis  long-temps  la  digestton  .stomacale  ike  se  &i« 
■ait  pas  bien.  Le  malade  ayaK  tsèfr^pcu  d'appétit^  de  fréquen- 
tes douleurs  épigastriques;  il  vomissait  de  temps  en  temps  ses 
tftuHHils*  l4  liingnn  ^vait  d'idUeursson  aspect  MtoifL  (kMb* 
servait  déjà  un  ooiUBeiicemeiit  de  marasme. 

AL  Lermlnier  porta  le  diagnostic  suivant  :  Bronchite  ehtch 
mfU4  campKquie  de  ptcurésit  aiguë,  diiatation  deê  ea^ 
vm$  dridUi  du  co^ur  sans  hypettraphic  de  ieurs  parais, 
gusiHu  chratiique^  Un  vésicatalre  volant  fut  appliqué  sur  le 
cOté  de  la  pleurésie. 

Les  jours  suivants^  le  point  de  cdté*  disparut,  la  fréquence 
4a  pouls  diminua^  les  aymptômes  de  bronchite  persistèrent. 
OD^d&malaa  2Djuln,  les  signes  de  la  maladie  du  oœor  se  des* 
alnèfent  davantage^  l'oppression  devint  de  jdus.en  plus  consl- 
4érable;  la  face  prtt  une  teinte  violacée  ;  les  meitibres  abdo- 
mtawxs'lntfUrèrept  d'abord,  puis  les  téguments  de  Tabdonien 
el  du  tborai(.  On  continua  tonJoi^n  à  entendre  les  d^érentes 
vQUlétés  de  r^  que  nous^avona  indiquées.  Lemalade  succomba 
le  21  juin  dans  un  état  de  djfqpnée  extrême.  Jusqu'à  sa  mort, 
11 M  jftii  k  rintéiieur  que  de  dmples  boissons  émolUentea»  Les 
diurétiques  actilSi  qu'on  essaya  de  lui  donner  augmentèrent 
Tépigastralgie  et  furent  rcjfetés  par  le  vooUssmnent.  Des  aang* 
nés  forent  plptars  fois  q^Uquées  à  Tanus,  des  vésiq^otres 
forent  ei^eteous  mx  e^urémttés  inftrieures» 

ovvmTunp  do  caojfrs. 

Poumons  engopés  d'une  grande  fpiantité  de  sérosité  sangul* 
aplente,  sains  d'^Ueurs  et  bien  crépitants.  Surface  interne  des 
Inronches  trés-ronge  dans  toutes  les  ramifications.  DUatalJon 
notable  du  ventricule  droit  du  cceur  sans  aucune  autre  lésion 
de  ^  organe  qi  des  gros,  vai^caux*  Épanchement  dUm  demi* 


MWHWH*  W;  itiiiiiiiB*  ifl 

«metalcwriMpIs  onpMffto»  pvk  sa  i^lrtctgdi  iitwiu; 
piHirïi^itriÉ^ii  flMMei  Moi»  t*^  fta«|iiÉMi  ^MHméém^ 

Ni>llf0«Mftk«Ar«|eit  li  >8>B«gfa66  iBÉeme  iiImIbimm  ^mtê 
fmmimMi,  4tti;ét^«iiittes.  orif oes' tfsnliiii  te ipuni  I— i 

fitt  -^it^rtifn  ihMiL  WMttdtai  «-  MntaMI'^oaim  otaaiÉHiMaÉ 
jinwiirulilihhu  m:  MMi  ^'im  OMmai  an'im  éDaMliHMai 

IMMiâ  a«siHwdQieMiM^de9est|>fiindieft4i^^ 
melBAie  dopé.  Q»  «tot»ttÉsét4eiit))artMes  et^eoadMIrfll 
«.  djtjrtHBJM^eWBii  tUtàWÊ,  4Sak  «qpÉde  .fiirlfDÉim^,  «i 
«jmit^  «MM  Si97m»  aâ^z  46  c^pritt  pbor  adiMMisM 

iMftîihIfn  Ml  dilsIaifiBl  ffcnBirr  efi  eâpaioé  «  MÉiiréMBÉiitatt 
leurs  premières  dimensions.  Les  plèvres  costale  et  iMtaMiIlM 
d€>  €Q  cOtf  élaiemmiies  e»lr»«lte  par  d'alotoatiea  adhteaibes 
,oelMeiii^  I^cmvaYaiTiuprpfitil  volume,  Ms  oailMi^  diolM 
«Mtew^iewI'M  QalHQt<  btaMi  asan  éeaie ,  et foMeanHitÉBiit 
4rf»itamc<99io«a^id|aNi4ies«  '  ^  .   .  ,,,; 

.  4ééame».  JU  ineiiibf  we  muqueuse  de  Testmiiac  prtenatl 
^le^ lo%  4e.  la.BqoMte  courbure  cinq  à  sii  petMei  tleiE«ti(U|i 
eup^fiçka^,  à  l>iird  et  à  fond  rûugeitreSb  ÉUleattrtel^^ 
.l)eBiea:itaiis  le  reite.da  «m  <leiid«e^»  viveinjeçttoft  deta  «teeu 
Jkf aoe  iiiiiqeeua^des  celcms  transvaee  et;  deaceadeai 


Jfqus  trouvi4iiedj»s  cette  observatiofi,  1*  une  diUtattfw^ttn 
cmidoil  broncbiqee  assez  considérable  pour  formef  we  vdilr 
tab)e  caviléi^u  milieu  du  parenchyme  pulmonaire  cefoultf  ait* 
tour  d'elle  ;  a*"  une  série  de  petits  renfiemc^nts  sueces^ft 


/ 


IM 

liklMhltM<pl»  toortiétaMe  dei  bréttdM  iif  poinkM  gMh 
itÉri^t  maÊÊÊbte »?  mwBa  awtf  leé  câ>  ivéeM«Éii^>it«m 
paflioriliM  éeJa  fota.  BiMBi  la  gnukM'inata* 
«qlÉMkirft  *■*' IrMke  ÉofMMr  dtfMNHMiifMdke 

ipttttÛÊtâB^  VnÊttéê4eVitt  «mé  Ml^lilMéliM  «OlMei 
était  accompagatfe'tfiiw  aorte  4a  aoaflte)llMii:#eaiàrq«id>le» 
Itfvt^tMttaior»  MfeHMitaieBfrea  iwrfia  A^itliiaR  tw,  mais 
nooRk anMore  Itafltatalre étilt; MfddetfMt iifotMIHê 
ftiKndMT  n"^  «ate  Gatt»  laelaft^u  taMaaK*  i«  ImlMla  ta 
mpiMloil>^d|i  isMéaftla^Hatatlda  tfWt  hffte«fWilè^  dfr^ 

dala  aiMipeMiÉn iprtwrala«t<ét  aaanteravlt 

leabrpmlMa  dliOéai»  IkalàyafllMettèM  4m 

K^titijÉjirtina  (ia  la  qiiMMè  «ai»  «pdîp  pénètre  ImM* 


Il  I 


VaBÙm^  UNK  te  sjraiptMMi  taoïUalaiitlitflqtter  l'axb* 
d^MH^lriittdsia  pobnoeaiae;  fUMnee  aaalè  daaaaean, 
al  aMstael  ûsm  cette  maladie/  amM  p«  aoei 
porter  à  dimter  an  pen  de  la  dégéndratlon  tilbétteiMie  des 
pmwam  C'ait  nnkiaeniant  dana  la  flia«|iiease  litiMicliiqpie 
qn'avilenl  lew  seoiee  ces  cracdiata  noiuMaalraÉ^  ipuiftdents, 
^aattëiaaatôrdlniiraaieiitd'mieiBanlAreàpenpièiceriB^ 
VexMaÉaé  d^Me  escavcAUMi  hftercMéoM.  Leur  eairteie  «M- 
dite  est  aKwt  digne  de  remaniM.  Dans  rane^deaeMëliratlMB 
de  dilatation  des  bronches  ^  citées  par  Laennec ,  l'expectora- 
tion dn  malade  était  également  d'une  grande  fétidité. 
!'  to^egaïade  nleérattve ,'  confine  disait  ReiKer ,  detit  Pes- 
teaMLoiMait  le alége^aefal  annoncée dieK ^rniHâMe ià^  la 
doulear»  ni  par  les  voailssemeats,  ttipai*ta  soif^  AFpar  la  ron- 
de la  lançfne  ^  Ton  o1)s^rvti  seelement  nue  aiioreiiie  conh 


|lèle^  BB  4<lûât  e^Orteie  jiour  InalimeiUs.  CmbieB»  iUm 
ctt.cas»  une  médicattOD  tonique  ii'eût*«Ue  pis  élé  fUdmi e  I. 
elle  ansail  pa  momeaUBémeBt  réyeiUer  TappéUti  nuili  mt 
mexcUalloD  fiiMsle  m  aurait  rtisuUé.  Cooelorom^iioiis  de/oii 
M  qu'une  anorexie  complète  indéfiniioent  juroloofée  pe^l 
nfif e  dans  tons  les  cas  nour  anniffnffr  une  iniiammatUMfi  ia. 
lente  de  l'estomac?  Kon,  «ans  doute;  car  ckes  des  individus 
qutd^iasloBg-teiffs  avaient  perdu  l'appétit,  etpimic?Ui^ 
lement  cbes  des  pbtliis|qBi;St  nous^  avons  trouvé  Teirtomac  en^ 
tièrement  ejiempt  de  pU^pnasie.  Je  ne  doute  pas  que,  dauA 
ce  dernier  cas,  des  toniques  amers,  sagement  administrés, 
teb  que  la  rbnbarbe,  le  Colombo,  le  quinquina,  etc.,  ne  puis- 
sent être  aiusfll  utiles.qu'ils  eussent  été  nuidUes  dans  le  cas  ac« 
lueLJIais  lufenona  ii  jMfre  sujet. 

n«  OBSBEVATION. 

BroochUe  chroaiçua  partielle.  Dilatatioo  de  quelques  rameaux  bro&chiqucit 
Bdle  mnqueux  dans  les  poUits  correspondants»  Cancer  du  foie, 

I 

r 

Un  homine  de  cinquante  ans  environ  succomba  à  une  affec* 
lion  cancéreuse  du  foie.  Il  avait  été  long-tem^  tounncnté 
par  une  toux  oplpiâtre  avec  expectoration  très-abondante  et 
pnriforme.  Nous  aviops  souvent  ausculté  la  poitrine,  et  chaque 
foisnous  avions  reconnu  un  râle  muqueux  très-prononcé  dans 
le  cétégaucbedu  tliorax,  soit  en  arrière  au  niveau  de  la  fosse 
sons-épineuse ,  soit  en  avant ,  au  niveau  et  en  dedans  de  la 
mamelle.  D'ailleurs ,  dans  ces  différents  points,  la  résonnaoce 
ée  la  voix  n'était  pas  plus  grande,  la  percussion  donnait  un 
son  clair,  ^el,  bomme  n'avait  aucun  des  signes  de  la  dégénéra- 
lion  tuberculeuse  des  poumons,  et  le  râle  dont  plusieurs  points 
du  poumon  gaucbe  était  le  siége^  nous  parut  dépendre  unique^ 


L 


daDSthesmcûiiD  d6  CAdav£tt.<  nlimliiBf  dfalIlÉBik>SB  itiMii:Ml 

TTitWniilt  l'ihMiTf  do  kniii  wittloifii  fifloa— -BidiMt- 
MM  aïlimt  pgptrt^  ii  lUi  imnhïiiinn  Mili  iîb  JMÉMt  Iw 

^^^^^^fpj^^îTR^  ^^HPnrTB^^^4/K^*  ^^i^^^P^^P^V  ^^^^^  W*»i^^Vn 

MUMiD».  lit jmflMne  teâMUne  dîM  tfnlHnMfiiHiiiWiii 

;   ....;jr    ri'.',  »»'ii.    .*    .1    K/^y^lj  ilqqii''.  ^'jJniJtl*J{i  /lo/ O:!.-'.' 

.    :  .•  .  ■  tL  ii:      i     •  .  -,  ii;  liii  T'iii-j*"  :ir..  ;»  li'uj>   ^  m  r 

mwHarjiW^iimrtlimilteHiiHi  iJijilliêBiyBlféÉ  *  lt*i 

HJW  jfftjDiirtitf  iiea)ibpea^>tteM»)«tey|li^iMlM*ii«fai<r 
ritttercepUoia  de  Falr  aéWfflÉ^teir»^)  .oi^uii^îii  :i')  JH  of  iM  < 
Remarquons  encore  que  si  dans  ce  cas  l'Inspection  des  bron* 
ches  n'eût  point  ét«  tsâ^erMêc  ^ïûf  Vtm  ânnttt  pu,  à  défaut  de 
lésion  appréciable^  regarder  la  maladie  comme  an  asthme  ner^ 
wm  3#liMlte'>ëi«|pnétv  iqmidfipfeafiaM  «ittt  ntkvm¥yÊieMè- 
cani«M^Mvailf|ittièlrB  tfidateiciMridérfe'0tt 
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XÏÏV  OBSEUYATIOX.  .   , 


Bfoofbite  chronique  9^^fft  «MHavoselOlistrùcVîoD  d'uuebrondie  par  une  pon* 
(réUon  muqueuse  polypiforme ;  dyspnée  de  plus «n  plus  grande,  ctpiorl. 


j t)  I   '/"     t  i'tit 


Un  todier  dç  fiacre;  Agé  Qe  cinquante  ans,  enûra  plusieaiB 
Mfl  à  Vbôpitai^pbar  être  traité  A'un  catarrhe  pulmonaire  inve- 
téréiavec  tifj^pnée  légère  et  expectoration  ppriformetrès- 
Aondanrte.  6haqae  fois  il  Sortit  soulagé*,  mats  non  gui^  Mott9 
c(Ml8telâiiie9  chez  cet  fndivl(fn,^dans  les  detix  côtés  du  thorax^ 
toQtes  les  variiéié^  da  râle  broBcMque.  Dans  un  point,  la  co* 
loDBe  d'air^  èit  pénétrant  dans  tes  bronches/imitait  le  ronfle- 
ment ^mt  hfûKAiM  xpà  dort  profondément;  dans  un  autre 
point/ c*élftlt  eônune  un  gémissetnent  sourd  et  prolongé;  ail- 
k^ailtà  Uftrit'd'un  soufflet;  ailleurs  encore  le  roucoulement  de 
la  tourterelle  parfaitement  imité,  etc.  ;  en  quelques  endroits 
enfin  une  sorte  de  gargouiileiafint  semblable  au  rÂle  trachéal 
des  mour JUdts.  La  dernière  fois  que  le  malade  jçntrs^  à  Fbôpl- 
tal,  sa  respiration  était  encore  assez  libre.  Un  matin  nous  le 
trouvâmes  dans  tm  état  d^anxiété  inaccoutumé  ;  depuis  \^  mi« 
lieu  de  la  nuit,  à  la  suite  d'une  violente  quinte  de  toux,  sa 
respiration,  disait-il,  était  devenue  subitement  très-gfinée.  En 
auscnttant  la  poitrine,  nous  reconnûmes  que  Vair  ne  péné- 
trait  plus  dans  toute  retendue  à  peu  près  du .  lo^e,  si^iérieur 
dupditmoii  droit/Là,  en  effet,  le  murmure  de  la  respiration 
n'existait  ]^as,  et  Ton  n'entendait  qu'un  râle  bromchique  éloi-» 
8né.  Cependant,  dans  cette  même  partie,  la  poitrine  conti-' 
nuait  à  bien  résonner.  La  sonoréité  était  même  plus  grande 
qu'au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  où  le  son  était  deveni 
un  peu  mat  depuis  qitelques  mofo.  Un  vésicatoire  fut  appliqua 
sur  le  thorax.' 
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Dans  la  journée  la  suffocation  devint  de  plus  en  plus  grande^ 
et  le  malade  succomba  Ta  nuifsuivànte. 


-r.v, 


.  çifrsaxunB  lùa  CAUArns. 


Thorax.  Mélânoses  sous  forme  de  masses  noires  et  dures  au 
sommet  du  poumon  gauche;  ét^saia^  d'aUieufSjduy^ren- 
â/ylnV'pulmonaire.  A  gauche  ^  ^rpjqcbe^  d'ùj;  r9llg^^\)i(j|et:<A 
rehl^lïés  à'ç  mucus  puriXorD^e,  K  droite.,  préds4«^en;(  4^P^^ 
n[iërde'''éndr6it'que  c&éz  le^m^  rob$^Y£^0(i^.pOii  <VI 

tPouvsi  là  Bronche  principale,  qui  distribue  Taip  au  lobeMS^'^ 
rtêdr^'  obstruée  complétem^t.par  vu  muçiis.lçna^  s^eml^bto 
à'une  sorté^é  cylindrj^  rH%.  ^Mf  çpqçr^^pii.fimquoosft  90 
prolonp^ëait  ép  se  divisj^t,^  \  la  ifiajûêf  ^de$^  cooqré]yu096  po^yi 
'pcuscs  et  yasculaires^  dans  trois  pu  ,quât][e  r4Wfi«w)>rQl(hH 
'((des.  Le  cœuf  et  les  gros  v^isseauï  ne  prése^tè^ep^i  i#ii  dfl 
Vçniarquâbïe ,  non'plus  que  le  lîffyM,  et  Ja  t|:^^é6^ .  . 


\  y  a 


I,.   .   '.   .  ■  t     (1      I    ' *■  4       i    ■         éati     >'      '• 

'  ^'  Les  réite'itions  que  nous  avons  faites  à  roçqasiojaL  4U;m^a()6 
précédent  s'appliquent  exactement  à  celui-ci ,  ia^a^£$l  sfl^i-: 

fiiabii^  •••'••  • •■•""•'    '•    .     ,.  ■■■•■,. 

1.-.   ./iî:jÎ   ^ï.» 

''  31>.  Une  fol^  I^dtitehtîon  éveillée  sur  le  genre  d'acddettl  que 

nous  Tènoi^s  de  signaler^  le  diagnostic  n'en  semble  pas  diflicila 

h  étabUf.  on  'doit  être  t)orté  à  soupçonner,  robstru{;Uaff  d'une 

ftroncbe^  si  une  dyspnée  considérable  survient  brpsque^ieBt 

21U  milieu  d'une  bronchite  simple^  et  si  en  même  temps  ^  r^ 

pir'ation  eesâe  d^ëtre  entendue  dans  une  certaine  étendue  do 

poumon ,  là  percussion  continuant  à  donner  un  son  net  dans 

1t  même  poiùt.X'emphysème  pulmonalri;  est  la  seule  maladie 

4ui  puisse  donner  lieu  à  cet  ensemble  de  signes^  mais  les  anlé- 

cédenis  pourront  aider  À  distinguer  ces  deux  cas  l'uo  de  I'ao- 
i 


1  <* 

Ti'o"  i^ol^iitéralinh  d'une  ^osse  bronche,  comme  dans  les  cas 
dont  nous  avons  parlé  'dans  le  chapitre  premier ,  produirait 
encorjB  quelques  a^îcîcfènts  semblables  ;  mais  ici  la  marche  de 
la  Maladie  est  toute  dîîTérente. 

L'indication  à  remplir  dans  ce  cas  est  d'ailleurs  évidente  : 
pour  ^expulser  la  concrétion  muqueuse  qui  obstruQ  les  bron- 
ches^ lés  secousses  du  vomissement  pourraient  être  trèS7Utile$^ 
on  pourrait  aussi  faire  inspirer  avec  avantage  de  la.  vapeur  d'ç^^ 
simple  ou  imprégnée  dédifférents  arômes.  On  essaierait  encore 
d  administrer  les  médicaments  tels  gue.  Je  .kefmès,roxyijaç]l 
sciiîîtique ,  etc. ,  auxquels  ou  accorde  la  vertu  de  rendre  plus 
liquide  le  muéus  pronchique^  en  augmentautTeibalation  nut 
monafre.  Il  ne  faii'drjait  pas, négligeriez  menue  temps,  cojpuje 
moyens  pâlllalife,  et  les  déplétious  sanguine^  ,et  les  révulsif^ 

Dan?  \es  çbçerv^tîons  qu*Qu  v;eut  de  lire^j  il  u'est^upsU^i 
que  de'  i'olïstniction' des  bronches  d'un  assez  gros  calibre  par 
du  mucus  plus  ou  moins  concret.  Nous  avons  vu  d'autres  ç^s 
dans^lesquels^ceUe  obsti^^  des  bron- 

ches heaucpVp  piiis  pjçtites  ;  ,elles  ^t^êut,  remplies  par  uijye 
Qiatière  solide ,  assez  semblable  à  celle  gui.  forme  les  ps^eudô- 


trpumt  plus  .aucune, trace.  Les  individus  chez  lesquels  noi^s 
découvrîmes  ce  geuré,  d'altération  avaient  eu  une  bronchite 
chronique  accompagnée  de  dyspnée  habituelle..  C'était  là  \^j^e 
sorte  de  croup  chronique  des  bronches.  Une  fois  cependant 
i^Qu:^  ayc^.  jtro^vé  )es  ^ernlOrçs  ramifications  bronchiqjies  îûnsi 
rem|)UG$  et,.cQ;D(un^  obslxuéçs  par  ces  concrétions  memJ|prap}- 
formes  chez  un  jeune  homme  qui  mourut  à  la  Pitié  pendanf.  îe 
çouçfij^'fljftqrQugjeolçt;  ji^ivaii  oÇfcrUf&fWTéfents  signes  d'une 
iiu'ouçhitj&i  fUgu^  Spx^lï^ifij^Q^iùl  il  av^t  succombé  iiu.  miliem 
d'une  grande  dyspnée.  L^auscuUation  n'avait  fait  entendre 
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aatre  chose  qu'un  mélange  de  rÂle  muqueux  et  slbUanl*  n  sera 
question  plus  bas  d'un  ^utre  cas  de  roygeole  où  la  mort  sur- 
vint aussi  au  milieu  d'une  grande  dyspnée  4  pour  rexpUcatton 
de  laquelle  nous  ne  trouvâmes  dan^  l'appareil  r^plratoire  aor 

eune  lésion  appréciable. 

-  . 

40.  Pour  bien  apprécier  les  changements  qu'éprouve  le  mv^ 
tm  des  bronches  fi'appées  de  phlegmaslè^  il  faut  avoir  é^ard  à 
Fespècé  de  sécrétion  qui  s'opère  à  leur  ^urface^  dans  l'état  de 
santé ,  chez  les  diiTérents  individus.  La  muqueuse  pulmonaire  ^ 
considérée  sous  ce  rapport^  présente  autant  de  variétés  <nie  la 
membrane  des  fosses  nasales.  Beapcoup  de  personnes,  ep 
etTet,  sans  être  «nrhtiméés^  expector^^nt  à  diverses  époques 
delà  journée,  et  principalement  le  matin ,  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  matières,  tantôt  ténues  et  transparentes 
comme  les  crachats  de  la  bronèhife  à  son  début,  tantôt  épais- 
ses, gluantes  et  opaques,  comme  lès  criacbats  de  ia  bronchite 
chronique.  . 

''  Lorsqu'une  phlegmasie  bronchique  attaque  un  indivfdu  qui 
ne  crache  point  habituellement,  la  to'nx  chez  lui  est  d'abord 
sèche,  et  se  maintient  long-temps  dans  cet  état.  Ceux  qiâ  ont 
naturellement  la  poitrine  grasse ,  selon  l'expression  vù^àiire , 
'cèdent d'expectorer  si Finflammatibn  est  vive;  ilî  elle  est  plus 
légère ,  l'expectoraîtlon  continue  à  avoir  lieu;  la  quantité  des 
crachats  est  même  augmentée ,  mais  leurs  qualités  habituelles 
sont  chalagées.  .•  - 

Ai.  Suivie  dans  les  diverses  pliais  ide  la  bronchite  aigod» 
l'expectoration  se  présente  ordinairement  avet  les  modiiUca- 
tions suivantes  :  .    .  :  ;  ^; 

Âu  début  de  la  maladie  la  tonx  est  sèche;  excepté  datis le 
c^  que  nous  avon^r^fghalé,  Tantq[àe  cette  tbttx  fièrhe  petsWe, 
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la  brondiite  doit  être  considérée  comme  ^anl  encoi^e  à  s^ 
première  période.  AU  bout  d'un  temps  dont  la  lon^enr  varie 
suivant  les  dispositions  Individuelles ,  et  suivant  que  les  ma-* 
lades  sont  ou  ne  sont  pas  soumis  à  un  traitement  convena- 
ble,  chaque  quinte  de  toux  est  suivie  de  l'expectoration  d'une 
mucosité  claife»  transparente  et  glaireuse  comme  du  blanc 

■  ■ 

tfœnf ;  lorsqu^ôft  la  verse  d'un  vase  dans  un  autre,  on  la  voit 
s'écouter  en  une  seule  masse  d'une  ténacité  extrême.  Tantôt 
elle  file  comme  du  verre  fondu  ;  tantôt  elle  s'étend  en  une' 
sorte  de  toile  transparente  et  filandreuse ,  dont  Taspect  pré- 
sente assez  d'analogie  avec  celui  delà  muqueuse  très-fine  qui 
tapisse  les  sinus  frontaux  ou  maxillaires;  sa  ténacité  et  sa  vis-' 
coslté  sont  d'autant  plus  grandes  que  rirritation  de  la  mu- 
queuse est  plus  considérable.  Lorsque  le  malade  est  tourmenté 
de  violentes  quintes  de  toux,  accompagnées  d'une  vive  chaleur 
dans  l'intérieur  de  la  poitrine ,  d'une  oppression  marquée , 
d'une  anxiété  générale  très-grande,  la  matière  expectorée  ac- 
quiert ifne  viscosité  remarquable.  Alors,  si  on  Incline  le  vase 
qui  la  contient ,  on  vi)it  qu'elle  ne  s'en  détache  plus  aussf  fa^  ' 
dlement  ;  elle  adhère  aux  bords  du  vase  par  de  longues  strlet;^  ; 
et  elle  se  rapproche  un  peu  des  crachats  gélattniformes  de^Ia' 
pneumonie  aiguë. 

42.  Lorsque  l'inflammation  bronchique  est  accompagnée  de 
fièvre ,  la  Viscosité  des  crachats  dévient  également  plus  forte 
pendant  le  paroxysme  fébrile;  et,  comme  en  même  temps  les 
autres  symptômes  de  la  bronchite  s'exaspèrent,  un  praticien 
peu  exercé  pourrait  être  trompé  par  cette  viscosité  assez  grande 
des  crachats ,  et  la  regarder  mal  à  propos  comme  le  signe 
d'une  phlegmasie  du  parenchyme  même  du  poumon.  Hais/ 
s'il  observe  de  nouveau  les  crachats  après  la  cessation  du  pa- 
roxysme^ il  trouvera  qu'ils  ont  perdu  leur  viscosité ,  et  la  mé- 
prise ne  sera  plus  possible. 
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D'autres  fois,  toi^te' espèce  d'expectpration  se  s^f^gijl^e. 
pendante  le  i)ardx}:sme  ;  ce  q^ui  indique  ub  surcroît  d^irrijl{ajdùaa 
dî^ns.  l<i  raemlM*ane  muqueuse. . 

Quelques  malades  pi'.^sentent^  vers  la  fm.de  la  $acur  qui 
/ternUne  le  paroxysme»  une  expectoration  qopieusç  d/s  crachais 

-    #  '  •  •         • 

épai:^  et  opaques ,  tels  qu'ils  se  montrent,  dans  la  dernière  pé- 
riode de  la  bronchiie  aiguë.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  0tat  passa^ 
ger  y  et  bientôt  le  malade  ei^pectore  de,  ivQtuveai;  une  iQuco^té 
claire  et  limpide^  comme  avant  rexacer})ation  fébrile.  Ai0  on. 
voit  l'expecloration  se  montrer^  dai^sim  seul  paroxy^nig  Sou- 
vent assez  court,  avec  toutes  les  modifications,  qu'elle  .présente 
dans  lès  diverses  périodes  de  la  bronchitç..  ..  ,  '    ^ 

.ii3.  Une  écume  plus  ou  moins,  abondante  existe  oxçUoaire- 
men(  à  la  surface  des  crachats.  Sa  quantité  dépend  de  Ja  faci- 
liî^ayec  laquelle  Us^pnt  rejetés.  SilemaIade,n'expeçtb(0q|^i 
près  une  quinte  prolo^gée ,  pendant  laquelle  l'air ^  plipi^rs 
fois  inspiré  et  exjpiré,  s'est  mélangé  intiijqement  avec jlê&,  mu- 
cosités qui  remplissent  les  canaux  aériens.,  les  cradiats  qu'il 
rend.,  sont  uois.  à  une  trè^T^fiande.qu'aptité  d'air*  qui|gr.fljeà 
leur  surface  une.sprte  d&.nipusse  do^t..onji;tô  le^  ^^^f^tffi^ 
très-difficilement. 


t*  .r.. 


44ic  les  craclials,  dans  cette  première  période ,  sont  soa\:ent. 
sillonnés  pstr  quelques  stries  de  sanç  provenant  de  p<s(it^  vais- . 
seaux  C|[ui  se  sont  rompus  au  milieu  d'un  effort  de  tou^^  îc 
san^  est  alors  mêlé  au  mucus  ;  mais  il  n'est  pas  coaibin^  ^^çc 
lui  comme  cela  a  lieu  dans  les  crai^iiatç  rjpuUlés  de,^,^  Plipu- 
mbnlé*  ,  .,  • .  n«i    1 

A5.\fl  arrive  quelquefois  qu'au.}niUçu  cie  la  ii^ucoslté  trans- 
parente, existent,  en  nombre  plus  oui  moins  gffVPdf.  4^^çtiti> 
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grameaax  d'an  blanc  mat;  ilsine  vieaneni  BPiRt4tMH3ii(W  f 
et  paraissent  sécjcétés  djan^  It^^jjljfsiffji^,  rwri^er4Mmoiieuelila 
boachCj  parles  çr};ptes  multlj^Ués  daniestîjMHiFV^e.la.muH 
gueuse  de  ces  parties.  ÇesijBXipfÇfUU^pat  ét^  sc^rard^A  tort 
comme  des  déJbi'is  de  fuberciiles  pnlmonairfifî^  et  par  iOUiiié** 
quept  comme  l'un  des  s^(^pa4i<MW^m^nwiQft4f  la  frtitiiisto^ 


i. 

t        .  •  I  I  j 


'  '  i  \ 


k^.  Tant  ^que.les.cracbats  pcési^py^nt/a^ct  <pie  wm  me- 
nons de  signaler  1^  les  syay)tômes  de  rirj:jUa.ti9ai.bro]»ç^iflliA 
ne  s'amendçnt  pas  ;  la  matière  efpeçtoi^ée  qA  e^^QW  ^  T^lftt 
de  crudUé^  selon  l'expres^on  coi^a|çrâe  pas  ^-laM^^P^  s:^^"^ 
pression  en  rapport  ^vecjenrs.tbéqi^bimoçales^  JMiaà  umq 
sure  que  la  pblpgiQasie  .s*ayanpe  veial^jrésolirtion^  lQ9«mpliQte 
changent  de  caractère.  La  mucosité  qui  les  forme  pwl:peti:à 
peu  sa  transparence  :  elle  est  mêlée  de  masses  opaques ,  jau- 
nes, blanches  pu  verdfttres,  ^ ,  rares  4'^4l0|ftf « jf^mMipliènt 
<I.e  pluft^f^n  plu»  çt,(onnenteAÛnl(wtqtaUté^d«»]c9adi^:<l^ 
tçlle  exjj^jBC^ojçation  est  ordiaairiçinent  accpmpagnâàMé'iiaiipRé^ 
mis3ilm^lnarg^ée.d^le&diŒâ^nt|^]^  la  pblogmvlë 

l)roqc^qi]^^,:^Ue  4unbpce  ((ye,icettQ.pl|l%9Q9i5i^/iCijré«fM>  qtfè 
la  cqçUqu  en  e^f,  opférée^q^  ^me.  df  s^gl^  Içs  «aiiei^viai  tRtekcdeiÉ 
d'ailleu^  plu^  ysfiat^qw*  A'^P^ÇA  i^  ^  (9iiM^a>^itt(araèh8tb 
(^apf^  cfijyi,^V^Q;$pectçiré^  y^rfi^ïi  fti^de  to,bxdilcMlëiafiii99 

Bien  quç  ^jspjiis  Bxffjficvf^e,  |«^h'^.  no»;  jMr^.OniViiltiéarft 
^e  la  jçé5<)lï^qp  ducaUrrhepuJnitfïaatre,»  impNtt^ttrcle- 

gardée  cpwi»e./ç'W^.^«^'î^t^^^  qp«.,h>^:«wp|«itt»?n^aiBnl 
acquis. un  d^^é  d'épaj^»i^safiwt.  et'>d?Qp^H^i^pij00ahie<i 
nous  avonsi  vu  qiaeiquei^  ;^i^^  f^lbein^  d'9m  dnlf mMlioil 
intense  d^  brioncbes^  .^l^^r^l^j^Ùrt  ]^^qp6njt.i)  ^OtqiMièevn 
crachats  se  fassent  constamment  maintenus  à  ce  qu'on  appe- 
lait  l'é^  ^e.cniditéi  H^.c^  pAticl^  r^reâ  esoeitiM^  à^Une 
règle  j^^aû^..  ,,,    .  ....—  .  ::..     u  .•  J"!'»:'  •'!•' • 
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i47;  I/f08f»ectioii  des  crachats  peut  donc  servie  à  îûdiqaer 
d'une «HjÊiilére  Bûrè;  sauf  qatd^és  exception^,  la  période  de 
la  maladie  et  le  degré  d'irritation  dé  U  muqueuse' 6(k)licIï!<Tue. 
Dans  le  cas  où  il  y  àréeradescencfè  de  rinflammation^  lors- 
que déjàelles'-fiqnjroebdt  de  sa  fin,  le  cbangement  qui  sV 
père  alors  dans  les  crachais  est  enccnre  un  indice  certain  du 
retour  de  la  phlegmasie  à  un  état  plus  aigu. 

La  consMération  des  eractiats  dans  la  bronchite'  n'^est  pas 
)aM  plus  sans  Importance  sous  le  rapport  des  indications  eu- 
Pfttives.  G^est  souvent  en  ayant  égard  aux  qualités  des  cra-^ 
chtits^'àlem*  état  île  transparence  ou  d'opacité ,  à  leur  ex- 
pettoratiM  l^le  eu  laborieuse ,  rare  ou  fréquente ,  que  Ton 
sera  ottfeNitdt  à  emi^oyër  de  préférence  tel  ôu  tel  moyen  (hé- 
rapenttiiQCL 

48.  'lAwifKe  la  broiicMté'aiguë ,  au  lieu  dé  se  terminer  par 
résdlullott ,  passe  à  l'état  chronique  ,  les  crachats  tîdnservent 
l'a^iBCt  qu'Us  nffirent  dans  la  dernière  période  dé^l'ittftamma- 
tiM  aiguë.  Ib  sont  opaqiies ,  Mânes ,  jatmes  ôu  vetilâtres. 
Tantôt  ils  adhèrent  an  fond  du  vase ,  tantôt  Ils  surnagent  à  une 
mnoeaité  traaqiarente  ott  trouble  /bu  bien  fis  restent  suspen- 
di»  «a  aâûéù  dTelte.  Le  plus  communément  fis  sont  inodores 
et  patalisant'lastpldes  anx  malades.  Leur  etpubion  »  ordtnaî- 
rienent  facile ,  est  précédée  de  peu  d'efforts  de  toux, 

Ladbtfaeâen  des  crachats  de  la  bronchite  chroiiii^ue,  de 
tea%  qcA  qtpartiennent  à  ht  dégénération  tuberculeuse  des 
povmois  ^  estBouvent  fort  dMfcfle.  C'est  en  décrivailt'i'èxpec- 
toratkm  pMpre  ai  cette  demtèi^  madàdie ,  que  nous  nous  ré- 
senrém'  de  tiailer  en  détail  tout  ce  qui  est  relatif  à  ce  sujet. 

..         ,  •  .  .      .      •         • 

49i  Vaut  èronehlte  peut  persister  très-long-^tempè  avec  une 
expectoration  semblable  à  celle  quf  se  remarque  aii  début  de 


MALADIES  M^POITttiîte.  Hl 

rtfteeèkm«  C^e^t  Mots  une  mfiamnftation  aigraë/ indëfibiment 
proioBgée ,  ainsi  qtie  l'annonçait  ncln^-seuleitient  les  carac- 
tères ées  crachait»  mais  encore  l'ensemble  des  autres  symp- 
tdmes^,  tels  «ju'an  sentiment  habituel  âe  chaleur  vfve  et  de  ti* 
ralnemènt  dans  rintérieur  de  là  poltritie ,  V)e^  quintes  de  toùx 
viétenteB  et  pénibles,  la  tâilïpéràlttre  ëlerée  de  la  peèu ,  êt<;i 
De  là,  la  nécesBlté  d'un  trsdtefffent  adoucissant  et  tempérant, 
Maltnré  ]sa^  icifigue  durée  <ie  lâ  intiladle.  '     . 

50.  Les  crachats  de  la.  bfonliiite'étooQiq&e,  atons^nous 
dil«  a^iBt  J^f4aai)i)#naireiiiefttà;penpt^  inôdcnrei;  quelque- 
IScfs  j»»pefM|^t  il»  sous  ont  prélsenlé  nv^téiMié  remarqiiahl<^ 
presque  ég^le  à  celle  des  cracjiatâ  .grisâtres  dé  la  gangrène  dq 
poomonrAjKune  lésion  particulière  des  bronches  ne  rendait 
compte  de  tetie  fétidité  insolite,  qu'on  ne  pouvait  rapporter 
qu'à  une  altérutiod  -spéciale  du  iiqaide  sécrétée  ûéjà  nous 
avons  trouvé  des  crachats  très-fétides  chez  un  des  -malades 
atteints  de  dilatation  des  b^Sèhes  (vhi*  observation).  En  voici 
encore  un  exemple  remarquable. 


\m-  OBSERVATIO.\. 

Bronchite  chronique.  Graudc  fétidité  des  crachats.  Mélanoses  du  poumon. 

Un  cuisinier,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  entra  à  la  Charité 
vers  le  milieu' du  mois  de  mar^  1822 ,  dans  un  état  d'épuise- 
ment et  ÛB  maigreur  extrême.  Depuis  dix  à  douze  ans  il  avait 
la  resph*ation  courte  et  toussait  tous  les  hivers.  Pendant  VîSié 
de  1821  il  avait  craché  un  peu  de  sang.  Lors  de  son  entrée  & 
l'hôpital  il  toussait  beaucoup,  et  expectorait  en  grande  quan- 
tité des  crachats  verdâtres  très-fùtides  qui  s'écoulaient  en 
nappe  lorsqu'on  iui^linait  le  vase  ;  on  eût  dit  d*un  liquide  sorti 


4'mie  potfie  plear0t{<|aç  ou  d'une  v^e  excayatioii  tabeim^ 
leuse*  Au  rapport  du  lualade»  uoe  semblable  expe<;torati9i| 
avait  lieu  députe  plusieurs  auaée&  Percutée»  la  poltriiie  té* 
soQuatt  bien  partout;  par  l>)i$<Hilta(ion ,  Ton  entendait  la  m* 
plrallon  grande  et^^ette  avec  du  sUjleinait  en.  arrière  par  bh 
terv^U^^  I^  malade  étaitsaj|s#è¥rA et  n'avait  j^iinais  de suevi 

I^es-dix  ou  douze  jours  suivants.  Tétât  du  malfcde-restali 
même.  L'expectoration  oflnrait  toujours  une  fétidité  repous- 
sante.. Bon  appétit ,  i^unde  âlblesse. 

Le  âd  mars,  Tétat  du  malade  avait  emp&ré^ 4*^0116  manière 
lôodaine.  Face  livide ,. yeua:  éteints,  dysfnëé  «i^eme.  U 
poids,  trèSfffréquent,  ifrégnHer,  se  s^tait  à  peine. 
'  Lés  deux îonrs  suivants,  suffobation imminente.-  Râle  eré* 
pttaDttnès^pFQneneé  en  arrière  i  des  detixcdtés.  Poûl^iosen* 
aUde.  Langue  sèdie  et  un  peu  brute.  Mort  lei  31.  i 

Mollesse  remarquable  de  la  substance  cérébrale.  Quantité 
assez  grande  de  sérosité  accumulée  daps  les  ventricules  laté- 
raux ^et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aracbnoîdien  de  la  face 
supérieure  du  cerveau. 

Une  très-grande  quantité  de  sérosité  spumeuse  incolore 
ruisselait  du  tissu  des  deux  poumons  (œdème).  En  quelques 

,  (i>  Op  d^oewH»  ce  no»»  à  Vhâffllat  de  ia  Cfa^ritéi  |fk  cmm^sltiob 


i: 


Racines  d*aunée.    .    .    ^    * .  *    *  "^^  once.  , 

^^       .Sommités  d'hyssope.    .    .    ...  }  jr^^^^j^^^^^ 

FeuiUes  de  lierre  terrestre.     ...  ; 

Sirop  de  miel deux  onces. 

iMceknaiiinè iirieKvte.  - 


I  • 
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IK^^l  éJ^jl,  u<m  fiji&fiii^^  ûfff,  et  d'w  poir  foooé  (iii^^r. 
nqse  ^^l^rée)^.  l^^es  srpssçs  bronebes,  jUciaes  d'uo  liff.uUki) 
semblable  à  celui  ^ui  était  expectoré»  sous  le  rapport^  ^J^i^QH^. 
extrême  f^fidité  ^  étaient  bUnçbes  à  leur  surface  iotarne  ;  wajs.^ 
d^ns  les  petites  ra,mUicatiops  remplies  du  même  liquide  Li  m«mr 
brâOQ  muqueuse  offrait  une  couleur  d'un  cauge  foncé. 

iDJecîipn  rpuge  dç  ^,  ^lûqueuse  gastrique.  Katç  volon^^r . 
neuse ,  très-molle  ^  et  contenant  un  liquide  noir  comme  de 
rencfç.       .  .        ,      . 


La  grande  fétidité  des  crachats  peut  donc  quelquefois  ap- 
partenir à  une  sîipple  sécrétion  de  la  muqueuse  bronchlr-j 
que.  leur  extrême  liqiiidité ,  leur  écoulement  en  une  nappe 
uniforme^  n'indiquent  donc  p^s  constammeqt  l'existence  d'une 
cavité  de  la  plèvre  ou  des  poumons,  dont  les  parois  sécrêj- 
lent  du  pus.  D'aijdeurs ,  cette  expectoration .  avait  ^eu  de- 
puis plusieurs  années;  et^  si  elle  av^t  çu  sa  source  ailleurs 
que  daos  les  bronches^  la  mort  eût  été  plus  prompte.      r. 

La'mélanose  peu  considérable  >  dont  quelques  parties  du. 
parenchyme  pulmonaire  étaient  le  siège ,  n'eut  vraisembla- 
blement  ici  qu'une  faible  part  au  dépérissement  du  malade. 
Le  marasme  dans  lequel  il  tomba  peu  à  peu  parut  surtout 
être  Cf^usé  pf^r  la  bronchite  chronique >  qui  durait  depuis, up.. 
grand  nombre  d'années.  N'oublions  pas  de  remarquer^  comme 
signes  négatifs, propres  à  dlsytinguer  des.cas  semblables  d'uue 
véritable  phtlusie  pulmonaire  «  la  constance  de  l'apyrei^e^t^, 
la  complète  absencç  des  tueurs.  . ,   .  -r 

Ce.  malade  était  vQiié  san%  doute  inévitablement  à  la  mort;.* 
il  suççombî\  néanmoins,  d'uue  manière  iifcppinée.  Dans  b,e?i«ri 
coujp^  cli'affeçlious  çhroui(iues,  les  malades  meurent  quôlqua^:, 
fois  touU,.ctîup^.sa;?i^.iî^ou{p,  lorsqu'ils  ont  e»cpre.a^e?rf^s 


SlO  ^:rJNIQt;£  médicale. 

force  9  et  lorsque  le  cerveau,  le  ocrar  et  les  poumtos  eiécn- 
tent  encore  bien  leurs  fonctions.  Là  cause  immédiate  son^t  lltt- 
flnence  de  laquelle  la  tie  cesse  aîBsi  brusquement,*  noos 
échappe  alors  tout-à-fait.  Ici  11  n*en  fot  pas  dé  tnême.  La 
mort  fut  précédée  par  une  dyspnée  qui  survint  stibiteinenti 
et  qui  parut  être  le  résultat  de  rengouemént  séreux '(bédëmc 
pulmonaire)  dont  îès  poumons  devinrent  tout-à-côup  le  s1<^gc* 

51.  Il  est  un  certain  nombre  de  bronchites  aiguës  ou  Cbrb* 
niques  qui  sont  surtout  rém^urquables  par  Textréme  abon- 
dance de  la  sécrétion  bronchique.  Cette  sécrétion  excessive 
semble  être ,  dans  beaucoup  dé  cas ,  la  cause  principale  de 
l'épuisement  et  de  la  mort  des  malades.  Ces  flux  muqueux, 
séreux  ou  purulents,  sont  alors ,  suivant  le  langage  de  l'É- 
cole de  Montpellier,  le  principal  élément  de  la  maladie.  Les 
autres  symptômes  de  l'inflammation  sont  souvent  à  peine  ap- 
parents ou  même  nuls ,  de  sorte  qu'on  serait  porté ,  daps 
quelques  cas,  à  séparer  entièrement  ces  flux  des  vériti^bles 
affections  inflammatoires,  sous  le  double  rapport  de  la  nature 
du  symptôme  et  du  traîteracnt. 

XÏV»  0BS£RVAT10I%''. 

Broiid)ftexlironH|tie.  Expoctofaiion  très-àbonddnte..  Morl  dans  le  marasme. 

Un  vieillard  fut  apporté*  ;\  la  Charité  dans  le  courant  (h 
mois  d'avril  1820.  Il  toussait  depuis  dix-huit  niois,  et  ex- 
pectorait ,  depuis  cinq  mois ,  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures,  la  valeur  d'un  litre  d'une  mucosité  transparente  cl  In- 
colore ,  à  la  surface  de  laquelle  existaient  des  plaques^  arron- 
dies et  verdâtres,  isolées  les  unes  des  autres.  La  respiration 
était  courte  et  fréquente,  ta  poitrine,  percutée,  résonnait  bien 


r 
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partout  ;  partout  aussi  on  entendait  le  bruit  respiratoire  arec 
mâange  des  dlfféretits  râles  bronchiques ,  secs  et  humi()e& 
La  peau  était  sans  chaleur,  le  pouls  sans  fréquence.  I^  mai- 
greur et  1^  faiblesse  étaient  portées  au  dernier  degré,  Ménie 
état  les  trois'jours  suivants  :  voix  éteinte,  altération  des  traits 
de  là  face ,  constipation  opiniâtre.  Le  quatrième  jour,  léger 
délire;  diminution  de  Tabondance  des  crachats,  qui  sont  pla- 
qués et  d'un  gris  saie,  te  cinquième  jour,  le  malade  n'ex^ 
pectore  plus  ;  face  hippocratique ,  râle  trachéal  ;  mort  dans 
lajoiîrhée. 

0€FBnTVnE  J>V  CJDJTBB. 

'  ■  •  '  •  .        .       -         • 

m^a  des  d«ax  plumons  „  médiocrement  engoué  de  séiBO^ 
atté,  ^isLtt.p^oui  crépit^  et  très-saio.  .i;^  moqueuse  broOr 
dilqBPç  fk'étsâi  fooge^  q^  par  plaques  ^ana  les  gros  tu)raux; 
daqlf  tes^iietitS;,  I4  rpug^r.  était  jiliis  vive  ettpluft  uoifonne^  «Ht 
llq^l^  semUable  di  ce)iii|4^  crachats  1^  r^mpUsssytt^  Tons  tas 
«)iti^|iî^$res fureiiUfouvés saifif,   .  .     .'   m* 

'^Cctté  observation'  fournit  un  exemple  bien  tranché  d'une 
brônôiite  chronique  exempte  de  toute  complication.  .Entral- 
na-t-elle  la  mort  par  rabondante  déperdition  qu'elle  causait 
chaque  Jour  ?  Gomme  chez  le  sujet  de  l'observation  xui ,  il  n'y 
avait  aucune  espèce  dé  féàcUoA  fébrile.  Dans  ce  cas,  Findica- 
tlon  principale  à  remplir  n'eât-elle  pas  été  de  chercher  à  dl^-* 
minùerTe^èèssfVe  s'écrétton  dés' bronches,  en  changeant  ïeùr 
mode  d'exhalation?  Cette  indication  n'eût-elle  pas  pu  être 
remplie. par  les  substances  dites  balsamiques,  soit  données 
întérfeùreihent,  soit  portées  en  vapeur  sur  là  muqueuse  mémp 
des  bronches>  N'est-ce  pas  surfout  dansdésxas  dece^enre 
qu'a  rftissliâ  vapeur  du  jrouciron*  propofw^c  clëpuî^ïong^-t'emŒ 


/ 


conime'une  sorte  de  spécifique  contre  la  plubjsîc  pulmonaire? 

Chez  ce  malade,  les  crachats  ressemblaient  singulièrement 
i  ceux  qui  se  montrent  lorsque  "les  pômnoos  pbpt,  creusés 
tf  excavations  tuberculeuses  ;  mais  V absence  conipiète  ctj^  Jiè- 
vre  et  les  signes  donnés  par  V auscultation  potjvaiciil 
éclairer  sur  la  véritable  nature  de  la  inaladîe,  .     .  ..  , 

Notons  enfin  la  dyspnée  considérable  qui  existait  çVez  cet 
individu ,  sans  lésion  du  parenchyme jjulmoiiaîre  jal  dacœut 
JLa  seule  sécrétion  très-abondante  de  là  membrane  muafi^us^ 
des  voies  aériennes  doit  en  effet  être  considérée  coriimerùne 
des  causes  de  raÀ£A0)ie>..d'^ilW)ir$siiiMmbrBiises.  Les  individus 
chez  lesquels  existe  ce  vice  de  la  sécrétion  bronchique ,  ont 
MHtoelleiffîèM  là  ré^l^atiéh  «m»  ^m  IfMFSe;'  SF;  %t^  PffitiA^ce 
-dfciiiè  cause  qtièlc(»li^é^  ils  cë^sIént^'Që  p(>uvl)t!r'iétt>^âMr 
aussrubreiiftntv  Mlfiertisila  kéé^ët&Hi  âbdtidlante^A  iK^ 
4iâbf<!«eUëniem àla  stMfâce  iderit^'dïs  bilohbhiÈy/iAM^^ 
^k^^p  ilÉe  augttténtaitroii'éoii^Hér^è,  Id^'^Al^tl^^^t 
devenir  imminente;  mais  dfià  que.;  par  ïfe  seéoôi^Vé'l'Srt^ 
par  les  seules  forces  de  la  nature,  les  voies  aériennes  se  sont 
débarrassées  du  liqui4e  qui  les  obstruait,  la  flysonée  difflUiue 
rapidement,  et  le  malade  recouvre  Là  vie  avec  la  iiDerœ  de  U 
respiration.  Nous  reviendrons  plus  bas  sur  ôç  smeL   ,, 

pulajontiire.  ,     •    ,       .      i,     . 


r)fl^,., 

par  une  toux  ôî)inultre.  Depuis  qu'il  a  commencé  a  tousser, 
u  expectore  en  vingt-quatre  heures  une  quantité  de  crachats 


qoi  équivaut  à  peu  prè^  à  trois  ou  quatre  Xois  celle  ^Ue  peut 
contenir  le  craclioir  ordinaire  de  l'hôpital.  Us  sont  formés  par 
unenfticostté'iraiiBpatreiitef^  à  la  surface  de  laquelle  surnagent 
(te  iaiges^  {dai^éi;  purifon&éSyà  iDords  minces  et  arrondis, 
ë'unedndear/biàneto  terdAtfe  ^  inodores»^  et  bien  Isblëèfs*  les! 
BHes  dèB  autf  es;  Le  malade  avait  teblt^iellement  dé  là:  dyè^née^ 
En  aaseolUntkf  tjioltrftiér  ;  ^Mms  trouvions  la  resphratlon  grande^ 
eUilin0aaa»tlMU'é'l'é(e»lûë  M  cOtégMché  dti  thorax;  mafi[ 
idroid»^  enorrifèife  nous  entendions  un  râle  manifeste;  qû^ 
Dons  «niâ'hlitf  proiluft  {)at  le' mélange  de  Tài^  et  'du  ïnûcùà' 
elsms  les  ramc^tiCl  brontbiqueâ.  Le  ■malade  n'avait  jamaiâ  de 
fièvre^  quoique  maigre,  ft  n'était  pas  dans  cet  état  de -dép^rfe- 
^mt^ht^iftif  ao<^pagne)«fé'éég^nt^ralions  organh^ues^'âfa  pdu- 
idiMi  I  lÀ  foiPties;  dé  M  din^imifièà  progressive  des^ùeftes  il  s^ 
f^latgnaiirlië^flN:^;  ét^bt  iSéamndlii^ehcdré'a^ëi  bîenrcôh- 
sdriiréès-pibilrq'îiTl'i^lt  ^e  levéfêhaque  jour,  tafflem'ehtléhiiï-; 
Mèa^t-rf  l^é^Cokâ^dtévaVaM  d'dtpuis  sotCédtféë  iVM^ 
pltàl ,  p^i>éMcékp  tie  liiétfâimiedts  lànl  exitërnes  ^^intéfne^/ 
tels  qiieift«toi^;^]iièlas  ïnéMip^>^'  Vé^èaf^trëj^, '^Ai' s\fird^< 
teusè^.'^fiiAif^àftynsde  bénjéln,  étc^;  Us  n'âvâfèM  SHltiUl/ù^ 
l%ipè€K)#ltféâi^  changé  soh  cârsict^é^'Yër^  i(^-trtii(âi  d^ 
janvier  UM'/OnakiM  â|H«i^  soU^étôi^^^  lii  miM',  le  fi/ifi 
Me  «e^tt  bé  M  fëi/^;'Lâ  TalHOSgé  IBtkMft^  ^îiiê 

rapides.  i&dM-ôtthbt)«éë^/ytf^^'afe7Sy**e/ 
haimm^  ni-de  Mëiifi;  iiiM^é^^îMA^Hdn-  Bëtn^M^kffîi 
lement  avant  la  mort,  le  pouls  s'accéléi^^li  ^iead'âévint  chiiatf  é, 
le  malade  vomit  spontanémeàrune  asse2  e;rande  quantité  de 
bîîe  vêrdatre/  ces^a  d^èxpèctiirèVéf  2ii^ébtiiii"^  •'**'*"  "*'  ' 
'  Cet  IhtHMfltf ^ftalt^ir^Sàmt'ïelubfeféu^ 

NoBsggr  avions  Jtimaîs  pensé;  él  raulôpsle  eâdâvériqtlé  JUS- 


:i  '  1  .'  '••>  H.  fi      '  fif.}  •»{■."'■  '••»  «•••'.•   ...  'H   .  ru; 


?Î4  cuMQii>:  .^MCAm. 

ovrEHTrrnB  Dtr  r:ADArnE. 

■,    . 

Le  parenchyme  du  poamon  gauche  était  parfaKement  sain 
dans  la  totalité  de  soa  lobe  inférieur  et  dans  la  plus  granée 
partie  du  sapérieur  ;  toQt-à*fait  an  «omittet  il:  était  îdiir^  iné- 
gal, noir  à  Textérienr.;  incisé»  il  présenta  en  x:et  endroit  trois 
ou  quatre  petites  masses  noires  comme -de  l'ente  >  tito-duresy 
égalant  chacune  le  vcdiuoe  d'iuie  noisette;  d'autres  plus  mol* 
les^  ressemblaient  aux  morceaux  de  charb^i  qui  s'épanchent 
dans  le  tissu  du  poumon  dont  on  a  injecté  les  vaisseaiix  avec 
«e  corps  délayé  dans  l'eau.  Cet  portion  de  poumon' était  ért- 
demment  mélanosée.  Les  bronches  étaiept  pfles  et  Hdes< 

Le  poiii^non  droit  adbér^Ut,  jCcv^tement  aux  côtea*  %n  quelques 
endroit^ j; son  tis$u,  parsemé 4e. tacites  noires^  ^t^lt  Àir  ^  fri- 
s(|tre>.lm)erm)éableà  l'air ;jo;ét9it(rhéFa(isatfoii  gria^idehi 
pneuqiopie;  ç^ro.i^qae,,  ayiçç^.ni^fipge  de,plM'^,<^  Petits  In- 
hercules  nrtU^es,  du  yçijBlqf^^dîpne^^te  ,tf #iig^(^  C^  par- 
ties jn^I^4^  /QrwaJent,  t(^**:rtfls  If^.lfpi^  4Wêmea  de  la 
laisse  tot^ite  dqpçumo^  dr^  JMUfiurs  tt  i^taiit/p^méa^Ie  i 
ralT  et  p^s^aMeapent  saîn.;  ip^ii^eft  jMawt  ^WAiWI  on  f<*pK 
wUïMf  d'upefoule.de  9^i\f^  r^^flliiicaUoffs  hRopfibtfPf9»>  wM-î 
qpbi^e pun^foif  ^n^o^mh^V^^^^^^  (le^rCTs^Çlpralion; I^ea 
g^QS  C9^ffs.,.gu\#>ï^i)ifr9FiçafcpHi»  W^^^ 

ti[açh^raftèse„  ep  é^aji^Rt  ^^m^  ^m^.  M.  mm^ 


Les  mélànose^  (1)  ^ii|^^X|i^t.^jçnt  au  $onimet  du  poumon  gau- 
f hf  j^l^  tubepçuïes  miliaires  ij^è^^iiça  pombre^x ,,  ,àéveloppés;i0 

(â)  rai  discnté  ailleurs  la  nalnre  de  ceOe  lésion,  qfii  ne  fnè  parait  ^f^"*' 
voir  Are  considérée  comme  un  tissu  acddeotel  dan«  le  wns  que  Laennee  at- 


milieu  des  portions  âa  poumon  droit,  qoi  étaient  en  pneumo- 
nie chronique  ;^  eniio,  cette  pneamonie  chronique  eUe-même^ 
qui  ctpit  Xrès-peu  étendue,  ne  nous  paraissent  avc^r  contribué 
qiie  d'une  manière  très-secondaire  au  dépérissement  et  à  ia 
mort  du  malade.  Chez  lui,  comme  ctiez  Tindividu  de  i'obser-< 
vation  xiv,  la  sécrétion  extrêmement  abondante  de  la  mu^ 
qneuse  bronchique  nous  semble  en  avoir  été  la  cause  princi* 
pale.  Sous  le  rapport  de  son  influence  funeste  sur  Téconomie, 
cette  sécrétion  peut  être  assimilée  à  toutes  les  évacuations 
abondantes  long-temps  entretenues.  N'oublions  pas  toutefois 
que  quelques  individus  supportent  pendant  très-Iong-tcmps 
une  abondante  déperdition  de  mucus  bronchique»  sans  que 
leur  constitution  paraisse  en  être,  sensiblement  ébranlée.  Tel 
était  le  cas  d'un  homme  plus  «que  •septuagénaire,  dont  parle 
Van-Swieten,  qui  expectorait  régulièrement  chaque  jour,  de- 
puis trente  ans,  plusieurs  onces  de  pus  {puris^alH  cocti), 
et  qui  se  portait  d'ailleurs  très-bien.  L'expérience  a. même  ap- 
pris aux  praticiens  que  plusieurs  de  ces  expectorations  abon- 
dantes, qui  ne  produisent  aucun  trouble  dans  l'économie,  doi- 
vent, être  respectées  ;  c'est  une  sorte  d'exiitoire  établi  par  la 
nature,  qu'on  ne  t^rit  pas  toujours  impunément  N'en  est-U 
pas,  à  cet  égard,  de  l'expectoration  comme  du  pus  formé  par 
d'anciens  ulcères,  dont  il  est  souvent  dangereux  d'arrêter  l'é- 
coulement? 

52.  Ici,  nous  avons  trouvé  la  membrane  muqueuse  moins 
rouge,  moins  enflammée  que  dans  Tobservatibn  xiv.  Chez  ces 
deux  malades  cependant  l'expectoration  était  à  peu  près  aussi 


tachait  h  ce  mot ,  et  qui,  dans  le  poamon  en  particulier,  ne  raeftembK*  ^(re 
antre  chose  que  le  parenchyme  pulmoeaire  induré  et  coloré  eu  noir.  F^cc 

mon  Prpc'is  d'Anatomic  pathologique*  , 

in.  15 
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ahoDdante  et  avait  les  mêmes  oaractères.  L'obsefvatidTî  Sttl- 
vante  va  nous  offrir  un  exemple  (Vun  flux  bronchique  très-co- 
pieux^ sans  trace  d'inflammation  appréciable  de  la  membrane 
inûq^ieuse. 

XVI*  OBSERVATION. 

I 
Symptômes  de  bronchite  chronique.  Expectoration  séreuse  très-aboiidaDlo. 

Blancheur  de  la  membrane  muqueuse. . 

Un  ébéniste,  âgé  de  quarante-cinq  ans/ vivait  joui  d'une 
assez  bonne  santé  jusqu'à  l'âge  de  quarante-trois  ans  environ. 
11  contracta  alors  u^  rhume  qui  dura  pendant  six  mois  et  qui 
le  fatigua  beaucoup.  Quelques  mois  après^  il  commença  de 
nouveau  à  tousser;  mais  cette  fols  la  toux  n'était  en  quelque 
sorte  que  secondaire  et  sollicitée  par  une  sensation  de  pléni- 
tude que  le  malade  disait  éprouver  dans  l'intérieur  de  la  poi- 
trine. Cette  sensation  revenait  plusieurs  fois  par  jour  ;  elle  était 
accompagnée  de  dyspnée,  de  malaise  général,  quelquefois  de 
fortes  angoisses.  A  peine  une  toux  légère  avait-elle  eu  lieu  que 
1ê  malade  commençait  à  expectorer  en  très-grande  quantité 
un  liquide  écumeux  et  semblable,  sous  le  rapport  de  la  cou- 
leur et  de  la  consistance,  à  de  l'eau  de  gomme  faiblement 
chargée.  Le  malade  évaluait  à  une  pinte  et  demie  la  quantité 
de  liquidé  qu'il  rendait  ainsi  en  vingt-quatre  heures.  Six  mois 
se  passèrent  dans  cet  état,  sans  que  la  santé  parût  être  d'ilil- 
leurs  notablement  dérangée.  Mais  au  bout  de  ce  temps  le  ma- 
lade commença  à  maigrir  et  à  perdre  de  son  appétit  et  de  ses 
forces.  £utréÀ  la  Charité  pendant  lie  cours  dû  mois  de  juillet 
1821,  il  était  déjà  dans  un  état  de  dépérissement  profond.  Sa 
face  était  pâle  et  bouffie  ;  un  l^er  cedème  existait  autour  (îes 


maifëolrs*  il  expectorait,  au  milieu  de  fréquents  efforts  de 
toux,  une  grande  quantité  d'un  liquide  assez  semblable  à  de 
Peau  de  gomme,  comme  il  a  été  déjà  dit,  avec  mélange  de 
quelques  flocons  muqueux.  Traité  par  Tacide  sulfurique,  sou- 
mis à  Taction  de  la  chaleur,  ce  liquide  se  coagulait  à  la  ma- 
nière de  Talbumine,  et  les  flocons  opaques  qui  y  étaient  tenus 
en  suispension  se  précipitaient  alors  sous  forme  de  grumeaux. 
L'auscultation  ne  fit  reconnaître  autre  chose  que  du  râle  mu- 
queux dans  différents  points  du  thorax;  le  cœur  parut  être 
dans  son  état  physiologique  ;  le  pouls  était  petit,  un  peu  fré- 
quent, sans  chaleur  à  la  peau.  Le  malade  avait  un  grand  dé- 
goût pour  les  aliments;  il  urinait  peu  et  était  habituellement 
constipé.  Npus  fûmes  frappés  de  Tétat  d'éroaciation  de  cet  in- 
dividu, chez  lequel  aucua  organe  Important  ne  semblait  être 
gravement  lésé;  son  teint  décoloré,  sa  face  bouffie,  son  aspect 
véritablement  anémique  Fauraient  fait  prendre  pour  un  indl^ 
vidu  chez  lequel  d'abondantes  hémorrhagies  viennent  d'avoir 
lieu.  {Décoction  de  ffoli/gaia^  avec  addition  de  kermès; 
piiuies  ifaisamiques  de  M orton;  frictions  stimulantes  sur 
its  mefnéresf.vésicatoires  appliqués  successivement  sur 
la  poitrine  et  sur  (es  extréw,ités  inférieures.)  Nous  vîmes 
pendant  les  deux  mois  suivants  le  malade  s'affaiblir  progres- 
sivement; l'expectoration  persista;  pendant  les  huit  ou  dix 
derniers  jours  de  sa  vie,  douleur  épigastrique,  langue  rouge, 
nausées  ;  élévation  de  la  température  de  la  peau  ;  mort  au  mi- 
lieu d'un  effort  de  vomissement. 

OVFBRTURE  DU  CJDJfUE. 

Poumons  crépitants  et  sains  ;  quelques  adhérences  celluleu- 
ses  des  deux  plèvres;  pâleur  remarquable  de  la  membrane 
moqueuse  trachée-bronchique  dans  toute  son  étendue  ;  état 
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sain  du  cœar,  du  péricarde  et  des  gros  vaisseaux.  Assez  vi^-e 
rougeur  de  la  membrane  muqueuse  de  restomac  vers  le  grand 
cul-de-sac;  blancheur  du  reste  du  canal  digestif;  autres  viscè- 
res abdominaux  sains.  Un  peu  d'inÔUration  séreuse  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-arachnoïdlen  de  la  convexilé  des  hémi- 
sphères cérébraux. 


Cette  observation  nous  semble^  fort  curieuse  sous  le  triple 
rapport  dé  Tétat  des  bronches,  de  la  nature  du  liquide  expec- 
toré; et  des  symptômes  tant  locaux  que  généraux.  S'il  est  un 
cas  où  Ton  doive  admettre  l'existence  d'un  flux  sans  inflam- 
mation antécédente,  n'est-ce  pas  celui-ci?  Il  semble  d'ail- 
leurs naturel  d'attribuer  à  l'évacuaiion  abondante,  dont  les 
bronches  étaient  le  siège,  le  dépérissement  progressif  du  ma- 
lade. Nous  avons  fait  remarquer  dans  le  cours  de  l'observation 
qu'il  y  avait  une  grande  analogie  entre  l'aspect  de  cet  individu 
et  celui  des  malades  qui  ont  subi  de  grandes  pertes  de  sang. 
Toutes  les  autres  sécrétions  perspiratoires  étaient  en  même 
temps  nulles  et  peu  a'bôndantes.  La  faim,  qui,  d'après  la  tiiéo- 
rie,  aurait  dû  augmenter,  était  au  contraire  abolie,  et  l'esto- 
mac semblait  participer  à  l'état  de  langueur  du  reste  de  l'é- 
conomie. Cependant  ce  viscère  s'enflamma  vers  la  fin,  et  c'est 
à  une  gastrite  aiguë  que  le  malade  succomba  (1). 


(1)  Dans  ce  cas,  en  ne  s'éclairant  que  des  lumières  fournies  par  rauatomle 
pathologique,  on  n'aurait  acquis  aucune  notion  sur  ia  cause,  le  siège  et  la 
nature  de  la  maladie.  Car  on  ne  Teipliquera  -pas,  sans  doute ,  par  Tclat  dans 
^equel  fut  trouvé  l'estomac.  Voilà  donc  encore  un  cas  où  il  y  a  trouble  d<* 
fonction,  sans  trouble  appréciable  d'organisation,  et  alors,  c'est  seulement 
par  les  symptômes  qu^on  pent  9rrîver  à  la  détermination  du  siège  de  la  ma- 
ladie. Une  fois  que  le  désordre  de  fop.ction  a  disparu  avec  la  vie,  le  cadavre  ne 
nous  mçnire  plus  rien» 
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53.  11  est  d'autres  cas  où  ce  n'est  plus  une  sécrétion  abon- 
dante long-temps  continuée^  qui  est  la  eause  de  l'épufsement 
des  malades  :  mais  c'est  tout-à-coup  sous  une  forme  véritable- 
ment aiguë  qu'une  quantité  très^abondante  de  liquide  mu- 
queux^  séreux  ou  purulent,  est  sécrétée  par  la  muqueuse  bron« 
chique,  de  manière  à  simuler  quelquefois  un  épanchement  qui 
de  la  plèvre  se  serait  fait  jour  brusquement  à  travers  les  bron- 
ches. Dans  les  cas  de  ce  genre,  ime  piïomiiÉe  asphyxie  peat 
être  le  résultat  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  liquide  s'accu* 
mole  dans  les  voies  aériennes. 

XVII*  OBSBRVATION. 

Flux  bronchique  aigu  déterminaDt  la  mort  par  asphyxie,  chez  un  individu 
atteint  de  pneumonie  et  de  bronchite  chroniques. 

Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  ayant  eu  Tannée  pré- 
cédente une  pleuro-pneumonie,  entra  à  la  Charité,  dans  le 
courant  du  mois  d'août  1820.  Depuis  sa  maladie  il  avait  con- 
tinué à  tousser;  il  se  plaignait  d'avoir  laresphraûon  habituelle- 
ment gênée.  Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  percuté  rendit 
un  son  très-mat  Le  malade  se  couchait  constamment  sur  ce 
côté  ;  la  respiration  était  courte,  la  toux  fréquente,  avec  ex- 
pectoration d'une  assez  grande  quantité  de  mucosités  opaques, 
ayant  l'aspect  des  crachats  de  la  bronchite  chronique;  le  pouls 
dur,  mais  sans  fréquence.  Maigt'eur,  dépérissement,  fonctions 
diç:estives  intactes.  Même  état  pendant  les  quinze  jours  sui- 
vants. Tout-à-coup,  dans  la  nuit  du  15  au  16  septembre,  le 
malade  se  réveilla  dans  un  état  de  suffocation  imminent ,  et  il 
expectora  en  très-peu  de  temps  une  énorme  quantité  de  cra- 
chats muqueux  qu'il  semblait  réellement  vomir.  Us  se  réunis- 
saient en  une  inasse  homogène  d'une  couleur  jaune  verdâtre. 


210  (^MMlQliE  MÉDICALE. 

s'écoulant  du  vase  lorsqa'on  rinclinnit.  Cependant  ce  liquide 
étant. sans  cesse  apporté  dans  la  trachée-artère  et  le  larynx, 
et  les  rci^plissant  plus  promptement  qu'tl' ne  pouvait  être  ex- 
(i^ctoré^  détermina  bientôt  la  suffocation  du  malade. 

OrrEîlTURE  DU  CADAVRE. 

Hépatisation  grise  et  sèche  des  deux  tiers  inférieni^  au  moins 
du  pouAion  droit  Au  Sommet  de  ce  même  poumon  se  mon- 
traient deux  petits  tubercules  qui  commençaient  à  se  ramol- 
lir. En  incisant  le  poumon,  nous  vîmes  s'écouler  d'une  fonlc 
de  petits  points  un  liquide  analogue  à  celui  de  rexpectoration. 
C'étaient  les  orifices  divisés  d'une  foule  de  petits  tuyaux  bron- 
chiques, de  sorte  que  ce  liquide  occupait  et  obstruait  toutes 
les  divisions  des  vaisseaux  aérifères  (1).  Les  grosses  bronches, 
la  trachée-artère  et  le  larynx  en  étaient  également  remplis. 
Le  poumon  gauche  était  sain  ;  les  grosses  bronches  de  côté 
étaient  pleines  du  même  liquide,  qui  sans  doute  y  avait  reflué 
des  bronches  du  poumon  droit.  Il  n'y  en  avait  point  en  effet 
dans  les  petits  rameaux.  Une  végétation  cancéreuse,  sons 
forme  de  champignon,  existait  à  l'intérieur  de  l'estomac,  à 
dem  travers  de  desgt  à  gauche  du  pylore  ^  qui  était  Bhre. 
Tons  les  autres  viscères,  le  cerveau  en  particulier^  étaient 
sains. 

Chez  ce  malade,  la  sécrétion  excessiveo^e.nt  abondante  qui 
s'Qpéra,  tout7à-coup  à  la  surfaire  interne  des  canaux  aérifères, 

(1)  Nous  avons  ttouvé  uue  exacte  ressemblance  en^receUe  description  et 
celle  donnée  par  Van-Swieten,  du  poumon  d'un  individu  qui  succomba  aii'^i 
asphyxié  aprts  avoir  expectoré  une  grande  quantité  de  pus.  Mlrabatur  ut'qtu- 
put  exire,  dùm  rultetfû  fcrarthir  pulmnnts  subsfanlia  :  non  anicm  eseibai  p'fs 
magnA  toplà  simitt,  Jtcrf  if'itfà  unâ  vef  all$rd  iantum,  rx  ^hiâdts  nempc  as 
per€Btjr(eriiv  pi'ft'ut^tnif'us,  (<>»fnraf»fit,  in  Bner,  Apli  .  lom  4*  P«f'  ^^*) 
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avait  été  précédée  par  une  bronchite  chronique  ;  ce  fut  sen- 
leinent  l'expectoration  ordinaire  à  cette  maladie,  qui,  sans 
cau^  connue ,  sans  exaspération  a]M>f  éciable  de  la  phlegma- 
sie,  augmenta  tout-à-coup  avec  tant  d'abondance  et  de  ra- 
pidité y  que  le  malade  succomba  asphyxié ,  comme  dans  le 
cas  où  une  tumeur  purulente  ou  sanguine  s'ouvre  dans  les 
bronches. 

Nous  rapprocherons  ici  de  cette  observation  un  fait  cité  par 
Robert  Bree,  et  qui  est  également  relatif  à  un  flux  muqueux 
sdgu  des  bronches.  La  suffocation  fut  Imminente  comme  chez 
notre  malade;  mais. la  mort  n'eut  pas  lieu. 

■ 

Une  femme  fut  saisie  d'une  anxiété  qui  ressemblait  beaiir 
coup  à  un  paroxysme  d'asthme  spasmodique.  Cette  affection 
était  cependant  plus  violente  que  ne  l'est  ordinairement  une 
première  attaque.  Les  symptômes  cessèrent  par  l'évacuatian 
d'une  grande  quantité  de  sérum  éçumeux ,  expulsée  des  bron- 
ches par  une  toux  légère,  mais  presque  continue.  La  maladie 
reparut  au  bout  de  six  mois  avec  plus  de  violence  que  la  prcr 
mîère  fois.  Après  un  sommeil  tranquille ,  la  malade  éprouva, 
vers  cinq  heures  du  matin ,  dq  la  dyspnée  accompagnée  de 
toux  convuisive.  Le  danger  de  la  suffocation  devint  bientôt 
menaçant.  La  malade  perdit  Tusage  des  sens;  la  face  devint 
livide,  les  extrémités  se  refroidirent,  et  les  pulsations  de  l'ar* 
tère  radiale  ne  se  faisaient  plus  sentir.  Cet  état  persista  pen-f 
dant  deux  heures  durant  lesquelles  la  malade  rendit  par  la 
bouche  et  les  narines  une  grande  quantité  de  sérum  écumeux 
légèrement  teint  de  sang.  La  quantité  de  matière  expectorée 
dans  cet  intervalle  s'éleva  environ  à  quatre  pintes  (1). 

L'auteur  de  cette  observation  la  cite  surtout  comme  remar- 


(1)  Becherrhes  sur  les  désordres  de  h  respiration  ;  traduit  de  Fanglais  de 
Robert  Bree,  |mr  Ducamp. 
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quablc  par  la  prodigieuse  quantité  de  muci»-  qui  fut  expec- 
torée eu  un  court  espace  de  temps ,  et  qui,  par  son  accumu- 
lation subite  dans  les  bronches,  fut  la  cause  de  Taccès  d'as- 
tbme  qui  eut  lieu. 

\VIII«  OBSERVATIOIV. 

Flux  séreux  des  bronches,  dont  rapparitiou  subite  eoîuctde 
avec  lu  résorption  d'un  liydrolhorax. 

Uii  tourneur,  dgé  de  trente-six  ans,  fut  reçu  à  la  Charité 
pendant  l'hiver  de  Tannée  1820.  Il  avait  un  anévrysme  du 
cœur.  Ses  membres  étaient  œdématiés,  et,  eh  outre,  le  son 
était  mat  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  (la  méthode  de  Taus- 
culfalion  ne  nous  était  pas  alors  familière).  Il  n'y  avait  aucun 
signe  de  pneumonie.  On  considéra  cet  individu  comme  atteint 
d'un  hydrothorax  symplômatique.  Pendant  plusieurs  jours  ce 
malade  ne  présenta  rien  de  nouveau  ;  il  toussait  comme  la 
plupart  des  anévrysmatiques ,  et  expectorait  quelques  cra- 
chats muqueux.  Tout-à-coup  il  est  pris  d'une  anxiété  extrême; 
la  respiration  devient  momentanément  très-gênée ,  et  il  re- 
jette une  énorme  quantité  de  crachats  séreux ,  limpides,  sem- 
blables h  un  blanc  d'œuf  qui  n'a  pas  été  cuit.  Ces  crachats  sor- 
taient si  abondamment,  que  le  malade  semblait  vomiK  Ce 
flux  extraordinaire  persista  pendant  quelques  heures.  Le  len- 
demain matin  la  respiration  était  facile  ;  le  malade  se  félicitait 
de  son  état,  en  disant  qu'il  était  délivré  du  poids  énorme  qui 
pesait  sur  sa  poitrine.  Mais  quel  fut  notre  étonnement,  lors- 
qu'en  percutant  le  thorax  nous  trouvâmes  ]que  la  mutité  du 
côté  droit  avait  complètement  disparu  ! 


C>n  ne  reconnaît  nullement ,  dans  cet  écoulement  suiAi  de 
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Bi|uide  à  ta  surface  des  broDChes,  ^a  marche  ordinaire  d'untî 
ifitlammation.  flotte  abondante  sécrétion  ne  dura  que  quei-^ 
qucs  heures,  et  cessa  aussi  brusquement  qu'eUe  s'était  ma-^ 
Difestée.  Ne  faut-il  pas  reconnaître  ici  une  autre  espèce  de 
travail  de  la  nature ,  semblable ,  par  exemple;  à  celai  qui 
produit  la  sœur  ?  C'est  une  sorte  de  mouvement  fluxionnaire^ 
dont  nous  sommes  loin  sans  doute  de  connaltne  le  mécanisme 
et  la  cause  prochaine ,  mais  que  nous  devons  accepter  comme 
an  fait ,  et  qu'on  ne  saurait  confondre  avec'  i'inflanHnation. 

Ce  qu'il  j  a  encore  de  bien  resiarquable  âalDJs  cette  obser* 
vatîon  9  c'est  qu'en  même  temps  qu'une  grande  quantité  ât 
liquide  s'écoulait  de  la  surface  desbrohehes,  la  sérosité  épan- 
chée dans  l'une  des  plèvres  avait  été  résorbée.  Ce  n'est  pat» 
d'ailleurs  le  seul  exemple  que  Pon  possède  de  eollections  sé- 
reuses dont  la  disparïlîon  subite  coïncide  avec  rétabUssemédt 
d'une  abondante  exhalation  séreîisÈi' sur  une  atttf e' surfôeé. 
£u  voici  nn  exemple  aussi  tranché  ^què  le  prébédent  SàRif  le$ 
surfaces  exlialautes ,  qui  ne^saot  pas  les.mêmes>  1^  deux  cas 
ont  entre  eux  le  plus  grand  rapport.     " 

Un  jeune  homme ^  toussant  déjà  depoîs  quelques  mois  y  fUt 
pris  d' une  vive  doaiew  abdominale^  qid  persista  pendaht  trois 
ou  quatre  jours  »  puis  le  ventre  se  tiiméfia  rapidement.  Lé  ma* 
lade  entra  à  la  Charité  pendant  le  cours  du  mois  de  septem- 
bre 182'2.  Alors  l'abdomen  ^  qu'on  pouvait  presser  sans  dou- 
leur,  était  le  siège  d'usé  fluctuation  évidente.  La  membrane 
muqueuse  gastro-^intestinale  paraissait  saine.  Getlè  ascite  f^t 
regardée  comme  c(msécutivé  à  nne  péritonite  {ie  ptemiér 
jour^  sangsues  à  i* anus  ;  (es  jours  suivants  ^  vésicàtoir^^ 
aux  extrémités  inférieures;  frictions  aromatiques  sur 
Vaidomen;  tisanes  diurétiques),  L'hydropisie  ne  dimi- 
nuait pas.  On  essaya  les  purgatiis.  Le  malade  prit  une  potion 
composée  de  deux  onces  d'huile  de  ildn  et  d'une  demi-once 
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de  sirop  de  nerprun.  Ce  pnrgaUr  produisit  des  é^acoatioas  ex- 
cessives :  les  premières  furent  formées  de  matières  fécales 
jaunes  et  liquide;  puis  les  selles  suivantes  n'oOrlrent  plus 
qu'une  sérosité  limpide  ^  légèrement  colorée  en  jaune.  Plu- 
sieurs livres  de  sérosité  furent  ainsi  expulsées  par  l'anus  dans 
l'espace  de  oingijiante  heures  ;  au  bout  de  ce  temps ,  l'abdomen 
était  affaissé 5  qn  n'y  sentait  plus  de  fluctuation;  le  flux  de 
ventre  commença  alors  h  diminuer,  et  au  bout,  de  quelques 
jours  il  ce^sa  spontanément.  Plus  tard  y  ce  malade  succomba 
à  une  phthiste  p«lmonairek  On  trouva  plusieurs  drconvo- 
l^ition^  de  l'intestin  .%Téle  unies  entre  elles  par  des  brides 
ceUuleuses  seoiblables  h  celles  qui  existent  si  souvent  dans  la 
plèvre. 

N'est-ce  pas  dans  ce  cas  qu'on  pourrait  faire  l'application 
flu  précepte  d'Hippocraie  ;  Qi^  natwta  v^git^  eo.  ducen- 
4um.  he  purgatif  jqul  fut  donné  après  que  d'autres  remèdes 
eurent  été  InutUemeni  essayés,  n'eiLcite  ordinairement  qiic 
des  déjections  modérées.  Ici,  au  contraire ,  il  donna  lieu  à  un 
flux  de  ventre  excessif.  Il  sembloit  que  la  nature  n'attendit 
qu'une  légère  excitation  artificielle  pour  produire  à  la  surface 
de  l'intestin  une  abondante  exbalalion  de  liquide ,  d'où  devait 
résulter  en  même  temps  la  résorption  de  la  sérosité  périto- 
&éa1e« 

Les  anciens  n'auraient  pas  hésité  à  admettre,  dans  les  deux 
^as  précédents»  le  transport  de  la  sérosité  k  la  surface  des 
bronches  dans  un  cas ,  à  la  surface  de  Tintestin  dans  l'autre. 
Nous  n'esssderons  point  de  décider  la  réalité  d'une  pareille 
métastase;  mais  elle  nous  semble  fort  possible.  Il  ne  répugne 
certainement  point  aux  lois  d'une  rigoureuse  physiologie ,  de 
supposer  qu'un  liquide  résorbé  dans  une  partie  quelconque 
4u  corps  ^  et  porté  dans  le  torrent  drculaloire,  peut  en  être 
(M^par^  en  nature  sur  une  autre  surface  par  une  sorte  de  tra- 
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vaii  élimlD«ntoire.  Ainsi  on  a  trouTé ,  d'une  part ,  dsms  le  sang 
et  dans  la  lympbe  dn  canal  thoractque  »  et^  d*au(re  part, 
dans  l'urine  et  dans  Je  mncus  intestinal,  du  prussiate  de  po« 
tasse  liquide 5  qu'on  avait  d^[>Qsé«daBS  le  tissu  cellulaire.  C^eai 
donc  eu  nature  que  ce  sel  était  entré  dans  le  sang  »  et  c'est 
en  nature  qu'il  en  est  sorti.  Maintes  fois  les  idiysiologlstes 
ont  découvert  daus  la  sueur»  dans  l'urine,  dans  les  liquides 
séreux  et  muqucux ,  les  diflérenles  substances  qu'ils  avaient 
iujectées  dans  les  vèiaes  ;  l'eau  qu'Us  introduisent  dans  celles^ 
ci  pleut  bientôt  à  la  surface  des  memlnanes  séreuses,  etc.  Qu'y 
aurait-il  donc  d'étonnant  de  voir  un  liquide  v  résorbé  dans,  le 
péritoine ,  sortir  de  l'écoffoiule  avec  l'urine,,  le  mucUi  intestf*^ 
nal  ou  bronchique  ?  •  -  » 

5Zi.  Nous  avons  vu  jusqu'à  présent  TnitefisUé  de  la  dyspnée» 
dans  les  bronchites  sans  complication,  ^e  causée  sok  par 
certaines  altérations  organiques,  soit  par  l'accumulation /l'une 
grande  quantité  de  liquide  dans  ces  conduits.  I)  est  des  casi<iè 
bronchite  aiguë  ou  chronique  où,  sajosque  ces* causes  tik^ 
tent ,  et  sans  qu'on  puisse  en  découvrir  aucupe  autre ,  la  reis^- 
ph*ation  présente  une  telle  gène;  cfue  les  malades  siiccom^ 
bent  rapidement  dans  un  état  d'asphyxie,  nous  allons  cHer 
deux  cas  de  ce  genre.  '    . 

XIX*  OBSERVATION.         .  . 

Brorclnte  Mgnë.  Rougeole,  pisparltlon  préliiatunfte  da  VémpAon;  ■  •■ 

clyspaéd  mortelto. 

*  • 

Un  boulanger.  Agé  de  vingt  ans,  fortement  constitoé^  n'ha- 
bitait Paris  que  depuis  deux  mois,  et  il  était  attelntdepuis  dnq  ji 
six  semaines  d'une  légère  diarrhée  ;  il  présentait,  le  10  avril»  tous 
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tes  symptômes  précurseurs  de  la  rougeole  :  rougeur  des  yeux, 
larmoiement 5  coryza,  em'onem^t,  toux.  Même  état  les  trois 
jours  suivants.  Le  14^  l'éruption  se  manifeste;  le  malade  s'a- 
lite. Le  15,  elle  couvre  tout  le  corps.  Entrée  le  soir  à  la  Cha- 
rité. x\lors  éruption  confluente  et  bien  caractérisée  ;  fréquence 
et  dureté  du  pouls;  rougeur  de  la  langue  et  des  lèvres;  toui 
forte  ;  d'ailleurs  pas  de  symptôme  alarmant.  Vers  le  milieu  de 
Ja  miit ,  le  malade  éprouve  tout-à-coup  de  l'oppression  ;  elle 
augmente  raipidement,  et  le  lendetnain  matin,  16  avril,  nous 
trouvons  le  malade  dans  un  état  de  demi-aspliyxie  ;  yeux  sdH- 
iants ,  face  violette  ;  respiration  courte  et  très-fréquente,  s'exé- 
cntant  à  la  fois  par  les  côtes  et  le  diaphragme;  toux  presque 
continuelle,  crachats  mnqueux  peu  abondants.  La  poitrine 
percutée  résonnait  bien  partout  ;  l'auscultation  faisait  entendre 
du  râle  muqueux  en  dlvlers  points.  ïl  ne  restait  plus  de  Férup- 
tlon  cutanée  que  quelques  taches  pâles,  prêtes  elles-mêmes  à 
s'elTacer.  Le  ponts  conservait  sa  fréquence  et  sa  dureté ,  et  la 
kmgue  sa  i^ugeur.  Cet  appareil  de  symptômes  semblait  indi- 
quer l'existence  d'une  pneumonie  ;  cependant  les  signes  pa- 
thognomoniques  de  cette  affection  manquaient  complètement. 
Uwe  simple  bronchite  pouvait-elle  donner,  lieu ,  par  son  ex- 
trême acuité  ou  son  exaspération  subite ,  à  une  aussi  forte 
dyspnée,  et  cette  phlegmasie ,  jointe  à  celle  des  voies  gastri- 
ques, pouvait-elle  expliquer  l'état  très-grave  dans  lequel  le 
malade  était  si  brusquement  tombé?  Quoi  qu*ll  en  soit,  les  in- 
dications à  remplir  n'étaient  pas  douteuses  ;  il  fallait  chercher 
à  dimitmer  l'iiiflammatioii  interne,  et  rappeler  celle  de  la  pean. 
Dans  ce  but  vingt  sangsues  fiïrent  appliquées  sur  chaque  côté 
de  la  poitrine ,  et  dix  à  l'épigastre.  Après  que  le  sang  eut  cessé 
de  couler,  ub  vésicatoire  lut  appliqué  à  chaque  jambe.  La 
peam  fut  frictionnée  avec  un  Uniment  ammoniacal.  [Tùa^ic 
de  ifourrache  et  de  vioiettc) 
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Un  soulagement  notable  suivit  cette  médication  :  le  soir,  la 
respiration  était  moins  g(^née,  la  toux  plus  rare,  la  langue 
avait  perdu  sa  rougeur  ;  toutefois  l'éruption  n'avait  pas  rc- 
pani. 

17.  L'on  n'observait  plus  que  les  symptômes  d'une  bron- 
chite intense  avec  fièvre.  La  respiration  n'était  que  très-peu 
accélérée. 

18.  La  fièvre  était  presque  nulle,  et  l'opacité  des  crachats 
annonçait  la  prochaine  termnaison  de  la  bronchite.  Tout-h- 
coup,  dans  la  soirée,  la  respiration  devint  de  nouveau  très- 
gênée  ;  une  saignée  de  douze  onces  fut  pratiquée. 

Le  lendemain  matin,  la  dyspnée  était  encore  considérable; 
ia  fréquence  du  pouls  avait  augmenté  {deux  vcaicatoirts 
aux  cuùses).  Toute  la  journée,  l'état  de  suffocation  aug- 
menta  de  plus  en  plus;  le  20,  lividité  de  li^  face,  teinte  vio- 
lacée des  lèvres,  orthopnée.  On  eût  dit  que  le  malade  succom- 
bait par  un  anévrysme  du  cœur.  —  Mort  peu  de  temps  après 
la  visite. 

OVrÇRTCRE  VU  CADAVRE. 

La  mercl^rane  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée-artère  ,. 
(les  grosses  l)ronches  et  de  leurs  plus  petites  divisions,  est  d'un 
rouge  intense.  Dans  quelques  points  des  prerbières  divisions 
dos  bronclies,  existent,  en  petit  nombre,  des  concrétions 
blanches ,  raembraniformes,  semblables  à  la  fausse  membrane 
(lu  croup.  Le  parenchyme  pulmonaire  est  sain  et  crépitant 
dans  toute  son  étendue,  engoué  postérieurement-;  cœur  sain; 
cnîllots  (l'uii  noir  foncé  dans  les  cavités  droites.  Estomac  blanc, 
ainsi  que  Tînlestin  grêle,,  qui  contient  un  grand  nombre  d'as- 
carides lombricoïdes  dans  son  quart  inférieur.  Le  cœcum  con- 
liont  (luclqnrs  vers  Iricucc'phalcs;  sa  membrane  muqueuse 


présente  pfés  de  la  valvule  une  plaque  rou'^e ,  d*o(i  s^élèvent 
trois  ou  quatre  petites  végétations  coniques ,  longues  de  deux 
ou  trois  lignes.  Le  reste  du  gros  intestin  est  blanc  et  rempli 
de  matières  fécales  liquides  ;  foie  ^orgé  de  sang ,  rate  volumi- 
neuse et  ferme.  Une  grande  quantité  de  sérosité  infiltre  le 
ti^su  cellulaire  sous-arachno!dien;  la  substance  cérébrale  n'est 
point  injectée;  les  ventricules  latéraux ,  et  surtout  le  droit, 
sont  distendus  par  beaucoup  de  sérosité  limpide. 


Ce  cas  eût  été  regardé  jadis  comme  un  exemple  de  rétro- 
piilsion  de  rougeole.  Dans  les  théories  médicales  actuelles , 
la  gêne  extrémei  de  la  respiration,  la  fièvre  intense,  et  enfin 
la  mort  par  asphyxie ,  seront  expliquées  par  l'intensité  de  Tin- 
flnmmation  bronchique  ;  de  là,  aussi,  la  disparition  prématu- 
rée de  l'éruption  cutanée.  Cette  inflammation  s'amenda  une 
première  fois  sous  la  double  influence  des  émissions  sangui- 
nr^s,  et  des  révulsifs  dont  la  peau  fut  couverte;  niais,  deux 
jours  après,  la  dyspnée  reparut,  elle  ne  céda  point  à  une 
nouvelle  saignée ,  et  ses  progrès  toujours  croissants  condui- 
sirent le  malade  au  tombeau.  Il  est  certainement  bien  rare 
d'observer  un  pareil  ensemble  de  phénomènes  sans  lésion  du 
parenchyme  pulmonaire  ou  des  plèvres ,  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux.  N'est-il  pas  toutefois  très-concevable  qu'une  phleg- 
masie  qui  frappe  brusquement  ou  avec  une  extrême  violence 
une  surface  aussi  étendue  que  celle  de  la  totalité  de  la  mu- 
queuse bronchique,  porte  dans  l'économie  un  trouble  au 
moins  aussi  grand  que  l'inflammation  d'une  portîoji  circons- 
crite de  la  muqueuse  gastro-intestinale  ?  Connaissons-nous 
assez  la  nature  du  changement  que  l'air  imprime  au  sang  dans 
le$  poumons ,  pour  savoir  jusqu'à  quel  point  une  phlegmasie 
Intense  des  petites  bronches  ne  peut  pas  s'opposer  à  ce  chao- 


gemeùt  âécessaire?  de  là  peut-être  la  principale  clause  de  la 
dyspnée,  de  l'asphyîde,  etc.  Enfin  ceux  qui  admettent  l'exis- 
tence  des  dyspnées  nerveuses,  des  asthmes  essentiels,  pour- 
raient  également  citer  Fobservation  précédente  à  Tapput  de 
leur  opinion  ;  ils  diraient  qu'ils  oAt  vu  souvent  la  muqueuse 
bronchique  aussi  fortement  enflammée ,  sans  qu'aucune  dysp- 
née notable  en  fût  résultée;  ils  en  concluraient  que  la  dysp- 
née observée  dans  le  cas  actuel  était  une  maladie  essentielle ,. 
indépendante  de  rioflammation  des  bronches.  Il  fui  aussi  un 
temps  où  Ton  n'aurait  pas  hésité  à  regarder  les  vers  trouvés 
dans  les  intestins  comme  la  cause  principale  de  tous  les  acci- 
dents, tant  sont  variés  les  points  de  vue  sous  lesquels  un  même 
fait  peut  être  envisagé ,  tant  sont  différentes  les  conséquences 
que  chacun  peut  en  déduire ,  selon  qu'il  est  guidé  par  telle  ou 
telle  théorie. 

On  a  dû  être  frappé  sans  doute  de  la  grande  quantité  de  sé- 
rosité qui  remplissait  les  cavités  cérébrales  ;  cependant  l'intel- 
ligence se  conserva  intacte  jusqu'à  la  mort.  Si. le  malade  eût 
oiTert  du  délire,  des  çonvul^ons  ou  de  l'assoupissement  »  on 
n'aurait  pas  manqué  de  rapporter  ces  symptômes  à  cet  épan- 
chement,  qu'on  aurait  nppelé  alors  une  hy(1rocéph«'vle  aiguë. 

L'inflammation  comme  exanthémateuse  du  caH^i^m  rend 
suJBûsamment  raison  '  de  la  diarrhée  qui  existait  depuis  six  se- 
maines. Ce  fait  a  peut-être  quelque  importance ,  parce  qu'o(n 
a  rarement  occasion  de  constater  l'état  des  intestins  danç  des 
cas  de  diarrhées  légères  qui  existent  depuis  long-temps  sans 
causer  ni  fièvre,  ni  aucun  trouble  notable  de  Fécononife. 
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Rro.'ichlte  chronique  téjfère.  Suppression  de  IVcaiilempnl  crtin  ancîîca  hIc'tr. 

Accès  d*asihme  mortel. 


ï^n  homme^  âgé  de  quarante  ans,  portait  depuis  long-temps 
un  ulcère,  d'une  vaste  étendue,  à  la  jambe  gauche.  La  par- 
lie  de  la  jambe  située  au-dessous  de  cet  ulcère ,  la  totalité  du 
pied,  étaient  prodigieusement  tuméfiées,  d'une  dureté  comme 
pierreuse;  la  peau  avait  acquis  une  couleur  d'un  gris  sale;  en 
un  mot ,  ce  membre  présentait  un  grand  nombre  de  caractè- 
res dé  réléphantîasîs.  Beaucoup  de  pus  s'écoulait  habituelle- 
ment de  la  surface  de  l'ulcère.  De  plus,  cet  homme  avait ,  de- 
puis cinq  à  six  mois  environ,  une  toux  légère,  humide  que 
n'accompagnaient  d'ailleurs  ni  dyspnée,  ni  douleur  thoracl- 
([ue.  Placé  par  mégarde  dans  un  service  médical ,  cet  homme 
y  était  déjà  depuis  quelques  jours,  et  il  allait  passer  dans  les 
salles  de  chirurgie,  lorsqufe  tout-à-coup  il  fut  pris  d'une  ex- 
trême difficulté  de  respirer;  nous  nous  aperçûmes  en  même 
temps  que  la  surface  de  l'ulcère  fournissait  beaucoup  moins 
de  pus.  Le  malade,  assis  sur  le  séant,  daus  un  état  d'anxiété 
inexprimable ,  nous  conjurait  d'une  voix  haletante  de  le  dt'- 
barrasser  d'un  poids  énorme  qui  pesait  sur  sa  poitrine  et  quj 
rétoulfait  ;  les  inspirations  étaient  courtes ,  très-rapprochces , 
comme  convulsivos  par  intervalles.  Le  pouls,  médiocremctit  fré- 
quent, fuyait  sous  le  doigt.  Nous  cherchâmes  vainement,  soit 
dans  le  cœur, soit  dans  les  poumons,  la  cause  d'aussi  formidables 
accidents  ;  nous  n'en  dérouvrîmes  aucune.  Partout  la  poitrine 
avait  sa  sonoréité  ordinaire,  si  ce  n'est  en  arrière  à  gauche, 
dans  rétendue  de  quelques  pouces  seulement ,  où  le  son  était 
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moins  clair;  excepté  dans  ee  poiot,  oit  la  respiration  était  fki- 
ble  et  râlante .  partout  on  entendait  Tair  pénétrer  librement 
dans  les  vrsicuîes  pulmonaires.  Le  cœnr  et  ses  anneices  nous 
parurent  être  dans  leur  état  physiologique.  Nous  restâmes 
donc  dans  une  complète  Igtiorànêe  sur  la  cause  de  cette  dys- 
^ée^qni,  d'instant  en  instant,  pour  ainsi  dire>  devenait  plus 
coi»idéitiMe.  Les  étnlssions  sanguifle^,  des  véslcatoires ,  elc.« 
ne  la  dlminuèrenr  pas.  Le  lenctematu  m^ttln ,  la  gène  de  la  res- 
piration était  portée  ao  point  que  le  malade  était  menacé  de 
périr  aspbyxié.  On.se  demanda  si  la  cause  de  la  dyspnée  ne 
résidait  1^  dans  lé  larynt ,  on  crét  toir  qnelque  analogie  en- 
tre cette  maladie  et  r^adème  dé  Id  glotte^;  la  trachéotomie, 
seule  chance  de  talot  qui  restât,  fut  propésée^  M.  le  prdès* 
seur  Roux^ir^xécnta,  Ilnfeat  pas  besoin  de  dire  que  toutes  les 
précautions  furent  prises  pour  que  Falr  entrât  et  sortit  libre- 
ment à  travers. rouverture, de  la  trachée.  Cependant,  après 
Topcration  aucun  amendement  n'eut  lieu;  roppression  alla 
toujours  en  augmentant ,  et  le  soir  même  le  malade  n'existait 

plus, 

■ 

OVKMHTUaS  DO  CADjàKHE. 

»  •  ■ 

Le  parenchyme  pulmonaire  était  sain  et  crépitant,  excepté 
en  arrière  et  à  gauche,  dans  un  espace  équivalent  à  pen 
près  à  la  dixième  partie  du  lobe  inférieur,  où  le  tissu  du  pou-^ 
mon  était  hépatisé.  La  muqueuse  n'était  rouge  que  par  pla- 
ques pen  étendues.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étaient  sains» 
Rien  de  remarquable  dans  les  organes  du  crâne  et  de  Tabdo- 
men.  La  dissection  ée  lar  jambe  gmache  nsontra,  un  épaississe-* 
inent  lardacé  du  tissu  delluiaire  sous-cutané  »  avec  nécrose  du 
tibia.  ,        . 

Ict  nous  ne  panfoni  plus  méi&e>  conoie  cheis  le  sujet  de 

m;  tii' 
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iobservalion  xix,  rapporter  ra&thme à  Téieadue  ou  à  rkHeA* 
fiité.  de  la  pblegmasie  bronchique  ;  car  cette  pblegma$ie  était 
tëgèr^  et  n'occupait  qu'une  petite  partie  de  la  mvqueose. 
Quant  à  l'bépatisation  partielle  dont  le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon gfkuphe  était  lesiége,  il  est  vraisemblable  que  c'était  une 
.^flecOe^  chronique  5  eiiuse  {fflUM^pale  de  la  twx  qui  toiurtteD^ 
laK  le  malade  depids  six  mois.  £n  admeltant^jnêuia  qu'ette  se 
^h  formée  depuis  peu»  elle  ne  rendrait  pas  mieux  ooibpte  de 
la  dyspq^e.  Certes»  s'A  est  un  cas  qu  l'^is^ce  d'uue  dy^ 
^ée>  nerveuse  ou  sans  lésion  oqga^ue  appréc^ab^  doit,  être 
Admise.»  c'est  bleu  cebil^cL.  La  géue  de  lai  i\espiratlou.  e^m- 
Hiença  à  se  manifester  en  mêine  teiups  que  la  sé^tioii  pur«^ 
leute  de  l'ulcère  se  tarit  Nous  noterons  ûotte  coïncidence  de 
phénomène^,  sans  essayer  d'établir  teur  coiarélatkin* 


•  •    •  •  1 

5  5.  La  rareté  mêtne  déâ  cas  dans  lesquels  aucune  lésion  ap- 
préciable ne  peut  expliquer  l'asthme,  noua  semble  être  un 
motif  de  plus  pour  méditer  le  très-pellt  nombre  de  cas  de  ce 
genre  »  qui  ont  été  jusqu'à  présent  déposés  dans  les  annales 
de  la  science.  Mattiteui^eusement  on  suit  le  plus  souvent  une 
marche  contraire;  et»  par  cela  seul  qu'un  fait  se  trouve, en 
contradiction  avec  les  idées  généralement  adoptés ,  on  n'en 
'tient  pas  compte»  on  l'oublie,  et  il  faut  que  des  faits  aualo- 

'  *  .  • 

gués  se  multiplient  pour  qu'ils  prennent  en'quelque  sorte  une 
tardive  créance»  que  l'importance  en  soit  appréciée  »  et  qu'un 
esprit  supérieur  en  féconde  les  résultats. 

-  .  M.  BouiUaud  ^  daas  l'esprit  obseit^eàr  duqiœl  uonâ  avons 
•13  plus  grande  confiance  »  nmis  a  dit  a¥oir  «observé  à  Vkà^ 
pital  Cochin  un  cas,  qui»  sous  plus  d'un  rapport»  se  rap- 
proche de  celui  que  nous  veBons  de  citer.  Un  homme  était 
Tillptni  -^epuis  loDg'4eiDps  â^^une  dartre^  4pA  se  fléUil  et  4i5- 


p«irul  san&  cause  connue.  £ii  même  t^ipp»  cet  încHviâu  futffris 
a'uoe  diiliculté  de  re^rer»  qpi  btenlOt  devint  extrâme.  C'étiél 
la  première  fois. qu'il  ^prouvaibcet  décident.  Cependant  Fexa* 
meule  plus  attentif  ne  put  fi^lre  déc^uvrir-dans  {^ucun  OD^ane 
la  cause  appr^iable  de  cette  dyppnée.  On  appliqua  des 
sangsues  sur  la  poitrine  et  un  vé^ieal^e  sur  le  lieu  on  existsi^t 
la  dartre  ;  un  pronostic  très-grave  fut  porté.  Le  lendemain^  la 
respiration  était  devenue  libre. 

Bien  que  Ton  ait  incoptesta|i)lement  exagéré  le  dapger  de 
la  suppression  brusque  des  exanthèmes  j,  des  évacuations  ntor- 
bides  depuis  long-temps  entretenuçs^cette  suppression  semble 
donc  n'être  pas  toujours  sans  inconvénient  C'était  doAc  l'ex** 
périence  qui  ;^ait  cpn^duit  les  médecins  des  siècles  pr4céd9pta 
soit  à  respecter  plusieurs  de  ces  e^antUèmea  et.4e  cm  évac<;ka- 
tions^  soit  à  les  remplacer^  lorsqu'ils  leSrsqpprimaient^.oii 
par  un  révulsif  cutané ,  ou  par  desgpurgati£s^.  Ma^  cpt^e  pratir* 
que ,  dira-t-  on ,  avait  pour  ba&e  des  idées  théoriques.  Qu' w* 
porte  9  si  elle  est  d'accord  avec  l'observation  des  faits  ?  Igî> 
d'ailleurs^  comme  dans  beaucoup  de  cas^.les  faH^  fyi^wt  peut- 
et re  recueillis  les  premiers ,  et  ce  fqf  pourli^ f)|:pUqiier  qu'on 
imagina  des  théories.  Ce  n'est  pas  )a  seule tpis  qu'un  fait  mal 
interprété  a  été  regardé  plus  tard  comme  un  fait  inexact. 
Ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exenaple. célèbre ^  la  textwa  li-. 
breuse  du  cerveau  avait  singulièremenX  étajé  l'hypothèse  des 
esprits  animaux.  Lorsque  cette  hypothèse  n'eut  plus  de  cré- 
dit, on  perdit  de  vue  le  fait  anatomique  trè»-vrai  qui  lui  ser- 
vait d'appui  >  et  ce  n'est  qu'après  deux  siècles  d'oubli  qu^  ce 
fait  si  important  a  été  en  quelque  sorte  retrouvé.  Mais  reve- 
nons à  notre  sujet. 

M.  Guersent  a  rapporté  deux  exemples  de  dyspnée  deve- 
nue proinpiement  mortelle,  sans  que  l'onverture  du  cadavre 
ait  montré  aucune  Urace  de  lâion*  «j'ai  vq^  dit  cet  excellent 
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*oliBer\'ateur  (i)^  deux  enfants  succomber  à  une  dyspnée  ré- 
i^mittente  aigaë,  accompagnée  d*une  fréquence  extrême  dn 
>»^ponIs,  d-anxiété  précordialé  et  d'nne  toux  sèche.  Après 
i>  aroir  examiné  avec  le  pins  grand  soin  Tétat  des  différents 
Dorganosje  n'ai  pn  reoonnattre  ancune  lésion  organique  qui 
»pût  faire  soupçonner  que  la  lésion  n'avait  été  que  symptôma^ 
A  tique.  » 

5«.  Nbus  pourrions  rapprocher  des  cas  préôéilenCs,  comme 
étaut  une  même  maladie  à  un  degré  infiniment  moindre,  l'es- 
pèce de  dyspnée  que  Ton  observe  assez  souvent,  d'une  ma- 
nière continue  ou  intermittente,  soit  chez  des  individus  jeunes 
et  pléthoriques,  soit  chez  des  personnes  éminemment  nerveu- 
ses. liCS  adolescents  de  l^un  et  de  l'autre  sexe^  les  femmes 
mal  réglées,  en  présentent  surtout  de  fréquents  exemples. 
M.  A. ..... ,  docteur  eu  médecine,  aujourd'hui  âgé  de  trente-six 

af^s/  a  éprouvé  de  pareils  accès  de  dyspnée  depuis  l'âge  de 
quinze  ans  jusqu'à  celui  de  vingt  ans  environ.  Ces  accès 
étaient  fort  incommodes  et  par  leur  fréquence  et  par  leur  in- 
tensité; ils  ise  manifestatent  surtout  après  que  M.  A avait 

long-temps  écrit  ou  médité.  Rares  jpendant  l'hiver,  ils  deve- 
naient plus  fréquents  au  retour  de  chaque  printemps  ;  ils  ac- 
quéraient leur  maximum  d'intensité  pendant  les  chaleurs  de 

l'été;  dans  cette  saison,  M.  A ne  pouvait  rester  quelque 

temps  renfermé  dans  un  lieu  chaud  et  populeux,  sans  ressen- 
tir une  pénible  dyspnée.  Mais,  chose  remarquable,  si  son  esprit 
était  fortement  occupé,  la  gêne  de  la  respiration  dispahis- 
saîl;  eHe  revenait  subitement  avec  violence  dès  qu'il  y  pen- 
sait.. D'ailleurs,   M.    A jouissait  habituellement  d'une 


^^■^^■^■1  f      *i     ■   ii»^*bw»1^»<»^i^U» 


(I)  Dhihtmmrr  de  Méifrrwf,  «i  18  vol ,  tniiK  ÎH,  pojr.  î?f). 
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bonne  santé,  11  ue  présentait  aucun  symptôme  qui  pût  faire 
craindre  chez  lui  une  aflèctiou  organique  du  cœur  ou  des» 
poumons.  De  vingt  k  vingt-deux  ans,  les  accès  de  dyspnée 
devinrent  de  plus  en  plus  rares  ;  il  n'en  ressent  plus  aujour* 
d'IiuL 

On  a  vu  quelquefois  une  forte  dj^spnée,  un  véritable  accès 
d'astbme,  survenir  tout-à-coup,  à  la  suite  d'une  vive  émotio» 
mwale,  chez  des  individus  dont  la  respiration  avait  été  jus* 
qu'alors  parfaitement  libre.  U.  le  docteur  Ferras  (article 
Asthme,  duDieU  de  ]Uéd.)en  a  rapporté  un  cas  remarquable, 
dont  voici  un  court  extrait  : 

Un  jeune  oflScier,  très-bien  portant,  arrive  à  Paris  en  181/i. 
La  vue  des  soldats  étrangers  à  la  porte  de  cettq  capitale  lui 
causa  une  si  pénible  impression,  qu'il  ressentit  sur-le-champ 
beaucoup  de  malaise,  et  que  sa  respiration  devint  fort  difficile. 
Cet  état  ne  iit  qu'empirer,  et  la  nuit  il  éprouva  un  violent  ac- 
cès d'asthme.  Pendant  quinze  jours,  la  dyspnée  persista.  Con- 
sulté alors>  M.  Gorvisart  ne  reconnut  aucun  signe  de  lésion 
organique.  Les  conseils  les  plus  éclairés,  les  soins  les  plus  af- 
fectueux changèrent  peu  l'état  du  malade.  Il  alla  passer  l'hiver 
dans  le  midi  de  la  France,  et  se  rétablit  entièremenL  Eu  1815  ^ 
après  de  nouveaux  chagrins,  les  accès  d'asthme  revinreoit  à 
des  intervalles  plus  éloignés,  pendant  lesquels  la  santé  était 
fort  bonne. 

57.  Oe  ces  différents  caç  de  dyspnée  sans  lésion  organique^^ 
les  uns  nous  semblent  pouvoir  être  expliqués  par  une  brusque 
congestion  du  sang,  qui,  s'opérant  sur  le  poumon,  doit  pro-; 
duirc  nécessairement  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  de 
respirer,  comme  en  s'opérant  sur  le  cerveau  elle  détermine 
des  étourdissements,  des  pertes  dé  connaissance,  etc.  Les 
autres  nous  paraissent  être  pins  particulièrement  dus  à  unç 


nidiilflcfttion  Sjfcrfal^*  do  système  nerveux  puîmmiaîre;  ce  sont 
d© 'Véritables  névroses  du  poumon.  Coraraetit  expliquer  antre- 
metlt  CCS  dyspnées  survenues  tout-à-coup,  soft  sous  rînfiiience 
û%M  vive  émotion,  soit  seulement  parce  que  les  malades  por- 
tent leur  attention  sur  l'état  de  leur  respiration,  de  sorte  que 
^ur  eux  le  ihellieur  remède  est  souvent  une  forte  distraction? 
interrogea:  ces  malades  sûr  la  sensation  qu'ils  éprouvent  alors, 
lis  répondront  qu'au  moment  même  où,  eessant  d'être  dis- 
traits, ils  viennent  à  penser  à  la  dyspnée  qu'ils  ont  antécé- 
demment  ressentie,^  ils  éprouvent  dans  l'intérieur  de  la  pcfi- 
trine  un  sentiment  de  constriction  tout  particulier,  d'où  ré- 
sulte un  obstacle  invîbdbte  à  la  libre  entrée  ^e  Tahr  datts  le 
poumon,  quelque  effort  qu'ils  fassent  pour  dilater  les  parois 
tHoraciqnes. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  considérations.  Si 
l'existence  d'une  congestion  sanguine  ou  d'une  névrose  péîw 
expliquer  le  trouble  de  la  respiration,  ces  mêmes  causes  sont- 
elles  suffisantes  pour  rendre  raison  de  la  terminaison  mortelle 
de  plusieurs  dyspnées  ?  Si,  malgré  tant  de  trîavaux  et  d'^orts, 
il  ne  nous  a  pas  encore  été  donné  de  saisir  le  mécanisme  des 
fonctions  d«^  poumon,  combien  ne  devotes-nous-pas  être  cir- 
conspects, lorsque  nous  essayons  de  pénétrer  le  mystère  des 
dérangements  d'un  pareM  rouage  !  Notons,  toutefois,  qu'à  me- 
sure que  les  recherches  d'anaiomie  pathologique  se  font  avec 
plus  de  soin,  le  nombre  des  dyspnées,  sans  lésion  organique 
quî  puisse  en  rendre  compte,  diminue  de  plus  en  plus.  C'est 
âttisl  que  ces  concrétions  merabraniformes  qui  remplissaient 
les  petites  bronches  chez  le  premier  des  individus  atteints  de 
rougeole  (1),  dont  nous  avons  rapporté  l'histoire,  auraient 


(1)  Chez  lo  sonond  malade  altei?\t  <lê  rougeole,  nous  trouvftmes  aussi,  à  la 
tjrîtcrdcs  cnittfrtMions  »ii?m1)rnî!iformes  'Uitis  lor»  bronches ,  maïs  Si?u!cmnît 


pn  facilement  échapper  fi  rinf  rstîgatîon,  et  nous  aurions  h  tort 
rangé  ce  premier  cas,  comme  le  second  que  nous  avons  cité, 
parmi  ceiix  qui  montrent  insuffisance  de  l'anatômie  patho- 
lofifiqne  pour  expliquer  les  phénomènes  observés  pendant  la 
vie.  À  Tappui  de  cette  manière  de  voir,  nous  rapporteront 
ao^  le  fait  suivant: 

XXI«  OBSERVATION. 

« 

Ancienne  d^'spnée -avec  bydropisle.  Absence  de  lésion  qui  puisse  en  rendra 
compte,  soit  dans  le  cœur,  soit  daus  les  poumons.  Altération  des  nerfs  dia* 
phragmaliques  et  pneumo-gastriques. 

Un  Jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  ayant  depuis  plu- 
sieurs années  un  engorgement  indolent  des  ganglions  lympha- 
tiques des  deux  côtés  du  cou,  présentait  plusieurs  des  signes 
rationnels  d'une  «iffection  organique  du  cœur,  lorsqu'il  entra 
à  l'Iiôpital  de  la  Charité,  vers  le  commencement  du  mois  de 
mars  1826.  Face  bonifie,  livide;  teinte  violacée  des  lèvres  et  des 
ailes  du  nez;  œdème  des  paupières;  ascite,  mais  infiltration 
très-peu  considérable  des  membres  abdominaux.  La  respira- 
tion était  courte,  accélérée,  elle  s'exécutait  surtout  car  le  jeu 
des  côtes;  le  décubitus  horizontal  était  impossible,  sous  peine 
de  sufi'ocation ,  et  le  malade  passait  les  nuits  et  les  jours  4 
demi  assis  dans  son  lit,  la  tête  et  le  tronc  maintenus  élevés 
par  des  oreillers.  Cette  gêne  de  la  respiration  s'iétait  accrue 
peu  à  peu,  mais  c'était  surtout  depuis  un  an  que  la  dyspnée 
était  devenue  pénible  pour  le  malade;  elle  avait  constamment 

f 
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dans  les  grosses,  et,  éh  raison  de  leur  ài^gc,  elles  ne  pouvaient  pas  rendre 
lai^on  de  la  dyspnée. 
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augmenté  sous  rindueiico  des  leiups  haïuideti  et  pluvieux.  La 
poilriuts  percutée,  résonuait  bieu  partout  ;  i\iU5cultatiou  bc 
laisait  Tecoanaitre  rien  d'insoUte  à  la  régiou  du  cœur,  ni  eu 
aucun  autre  point  qui  pût  porter  à  soupçonner  l'extet^me 
d'une  maladie  de  cet  organe  ou  des  gros  vaisseaux.  V(m  en- 
tendait  en  divers  points  du  thorax  un  râle  aluq^e^x;  ailleurs 
un  râle  sec,  sibilant  ;  ailleurs  le  bruit  respiratoire  était  net, 
mais  intense.  Depuis  plusieurs  mois,  le  malade  était  enrlmmé; 
il  n'avait  jamais  craché  le  sang,  et  lorsque  nous  le  vîmes,  ii 
avait  une  expectoration  peu  abondante  et  simplement  mu- 
queuse. L'appétit  était  assez  bon,  et  il  y  avait  babituellemeut 
un  peu  de  diarrhée,  sans  existence  de  douleurs  abdominales. 
Le  pouls,  sans  fréquence,  n'oITrail  rien  d'insolite  sous  le  rap- 
port de  sa  force  et  de  son  rhythme. 

Rien  ne  prouvait  qu'il  existât  chez  cet  individu  une  lésion 
organique  du  cœur,  et  cependant  cette  lésion  semblait  être  an- 
noncée par  plusieurs  des  symptômes,  tels  que  l'aspect  de  la 
face,  rhydropisie,  l'orthopnée.  Cette  hydropisie  présentait  ton- 
tefois  une  circonstance  qui  n'est  pas  celle  que  l'on  rencontre 
le  plus  communément  dans  les  cas  de  maladies  du  cœur:  les 
membres  abdominaux  ne  s'étaient  infiltrés  que  consécutive^ 
ment  à  l'ascUe,  et  encore  ne  l'élaient-ils  que  très-peu.  On 
sait,  au  contraire,  que  rhydropisie  qui  dépend  d'une  maladie 
du  cœur  commence ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  par 
l'œdôme  du  pourtour  des  malléoles. 

L'auscultation  ne  découvrait,  ni  dans  le  cœur,  ni  dans  les 
poumons,  la  cause  de  la  dyspnée. 

Les  moyens  thérapeutiques  suivants  furent  tour-à-tour  em- 
ployés :  saignées  locales  et  générales  ;  application  de  vésica- 
tôires  sur  la  poitrine  et  sur  les  membres  inférieurs  ;  tisane 
diurétiQue  ;  frictio&s  avec  U  teinture  de  digitale  et  le  nu  sdl* 
lit'què. 
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.  Pendant  les  six  semaines  suivantes  ^  l'état  du  malade  nv 
subit  aucun  cbaugemcnt  notable:  rortbopnée  fut  constante; 
la  respiration  devenait  haletante»  dès  que  le  malade  essayait 
de  sortir  un  peu.  de  son  lit.  L'auscultation,  souvent  pratiquée» 
uc  donna  aucun  nouveau  renseignement;  la  toiix  n'augmenta 
lil  ne  diminua  ;  elle  était  d'ailleurs  peu  considérable.  Jamais 
nous  n'observâmes  de  lièvre  proprement  dite.  Rieu  n*annon« 
çait  encore  la  fm  prochaine  de  cet  individu,  lorsque,  san$ 
changement  appréciable  survenu  dans  sou  état,  il  fut  pris 
(out-à-coup,  le  l"mai,  d'une  dyspnée  extrême  ;.^bient6t  un 
raie  trachéal  survint»  la  respiration  s!embarrassa  comme  ches 
Jt^s  apoplectiques,  et  au  bout  de  quelques  heures  le  malade 
succouiba. 

o  irun  TV  nu  n  v  cjdjfre. 

Rien  de  remarquable  dans  la  masse  encéphalicpe^.  non  plus 
que  la  moelle  épinière.    • 

Dans  le  thorax,  ou  trouva  le  copur. ayant  ses. proportions 
physiologiques,  exempi  de  toute  lésion  appréciable,  ainsi  que 
lo  péricarde;  il  contenait  une  petite  quantité  de  sang  noir  à 
moitié  coagulé.  Les  vaisseaux  qui  se  rendent  au  coHir  ou  qui 
eu  partent  étaient  dans  leur  état  normal.  Un  petit  nombre  de 
tubercules  miliaircs  étaient  disséminés  dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  généralement  engoué,  mais  sain  et  pai  tout  plein 
d'ain  Quelques  anciennes  adhérei)ces  celluleuses  unissaient 
les  plèvres  costale  et  pulmonaire  des  deux  côtés. 

Le  médiasUn  antérieur  était  occupé  par  une  grosse  masse 
de  ganglions  lymphatiques  tuberculeux.  Au  milieu  île  cette 
masse  passaient  les  deux  nerfs  diaphragmatiqués  ;  il  était  im« 
possible  de  les  suivre  à  travers  les  nombreux  ganglions  qui 
les  entouraient  et  les  pressaient  de  toutes  parts.  Ils  reparais- 
saient non  loin  du  diaphragme  ;,  ct^  depui3  le  point  où  ils  se 
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dégageaient  de  la  masse  ganglfonnaire,  jusqu'à  leur  dfsfrfbd' 
fion  dans  le  diaphragme^  ces  nerfs  étalent  remarquables  pnr 
leur  couleur  grisâtre,  semblable  à  celle  que  présente  assez  sou- 
vent le  nerf  optique  qui  se  rend  à  un  œil  atrophié  depuis  long- 
temps. 

Dans  rabdomen,  on  trouva  l'estomac  sain  ;  des  tubercules 
assez  nombreux»  disséminés  sous  la  membrane  muqueuse  de 
rintestin  grêle  ;  quelques  ulcérations  petites  et  superficielles, 
dans  TéteQdue  de  quelques  pouces  au-dessus  de  la  valvule 
lléo-c(Bcale:  un  tubercule  du  volume  d'une  noisette  dans  la 
substance  corticale  de  l'un  des  reins;  des  adhérences  celln* 
leùses  entre  le  diaphragme  et  le  foie,  dont  le  tissu  était  sain; 
la  rate  molle  et  assez  volumineuse  ;  un  épanchement  consi- 
dérable de  sérosité  dans  le  péritoine;  et  enfin,  au-devant  de 
la  colonne  vertébrale,  une  énorme  masse  de  ganglions  lym- 
phatiques dégénérés  en  tubercules  qui  comprimaient  forte- 
ment d'une  part  la  veine-cave,  et  d'autre  part  la  veine-porte, 
dont  ils  entouraient  les  principales  branches  abdominales, 
ainsi  que  le  tronc.  ^ 

De  chaque  côté  du  cou,  depuis  le  bord  de  la  mâchoire  jus- 
qu'aux clavicules,  existait  un  volumineux  chapelet  de  gan- 
glions lymphatiques  tuberculeux,  comme  ceux  du  thorax  et 
de  Tabdomen.  Plusieurs  étaient  interposés  entre  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  du  cou,  et  l'on  trouvait,  séparées  par  ces  ganglions, 
l'artère  carotide  et  la  veine  jugulaire.  Quant  au  nerf  pneumo- 
gastrique, quelques  pouces  au-dessous  du  point  d'oiiginé  du 
nerf  laryngé  supérieur,  il  se  perdait  dans  la  massé  des  gau- 
glions,  au  milieu  desquels  il  était  impossible  de  le  retrouver. 
Il  reparaissait  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  clavicule,  et 
était  remarquable  des  deux  côtés  par  son  apiatissemeni ;  il 
fournissait,  comme  de  coutume,  des  nerb  réeurrents.  Dans  le 
resttç  de  son  étendue,  et  notamment  dans  ceux' de  ses  rameaux 
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qui  coDStUiicnl  une  grande  partie  du  plexus  pulmonaire,  il 
n'olfrait  rîen  de  remarquable. 

Le  cordon  cervical  du  grand -sympathique  n'avait  subi  au- 
cune allération  appréciable^  soit  dans  sa  position^  soit  dans  sa 
texture. 

Chaque  aisselle  était  occupée  par  une  ftimeur  du  volume 
d'une  grosse  orange,  constituée  par  l'assemblage  de  ganglions 
lymphatiques  tuberculeux. 

Le  canal  thoraclque,  perméable  comme  de  coutume,  con- 
tenait une  petite  quantité  de  sérosité  rougeâtre. 


Outre  la  cause  de  Thydropisie,  qui  semblait  résider  ici  dans 
la  compression  des  gros  troncs  veineux,  cette  observation  est 
digne  d'intérêt,  en  raison  de  l'état  dans  lequel  furent  trouvés 
plusieurs  des  nerfs  qui  contribuent  à  Taccomplissement  de  la 
respiration,  les  nerfs  diaphragmatiques  d'une  part,  et  les  deux 
cordons  de  la  huitième  paire  d'autre  part.  Déjà  M.  le  profes- 
seur Bérard  a  rapporté  le  cas  d'un  individu  chez  lequel  on  ne 
trouva  d'autre  lésion,  pour  expliquer  la  dyspnée  considérable 
qu'il  avait  présentée  pendant  la  vie,  qu'une  tumeur  dévelop- 
pée dans  l'épaisseur  même  de  l'un  des  nerfs  diaphragmati- 
ques (Thèse  de  M.  Descot  sur  les  affections  des  nerfs).  Ici, 
non-seulement  les  deux  nerfs  diaphragmatiques  avaient  subi 
une  notable  altération,  laquelle  était  suffisamment  caractéri- 
sée parla  couleur  grise,  la  véritable  atrophie  de  leur  extré- 
mité inférieure  ;  mais  encore  les  deux  nerfs  pneumo-gastri- 
ques  étaient  gravement  compromis,  ainsi  que  le  démontrait 
manifestement  l'aplatissement  qu'ils  présentaient  en  sortant 
de  la  tumeur  lymphatique  au  milieu  de  laquelle  il  était  impos- 
sii)le  de  les  suivre.  Or,  si  les  expériences  des  physiologistes 
ont  prouvé  qu'après  la  section  de  la  huitième  paire,  l'hénia- 
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tose  cesse  de  s'effectuer  couvenablement^  les  poumons  s'cb- 
joiient;  et  la  mort  survient  au  bout  de  peu  de  jours,  le  fait 
<j[ue  je  viens  de  citer  n'esl-il  pas  à  rapprocher  de  cet  ordre  de 
faits?  Il  y  a  eu  également  diminution  graduelle,  et  enfin  ces- 
sation de  l'influence  exercée  par  la  huitième  paire  sur  la  iran»* 
formation  du  sang;^ veineux  en  ^ang  artériel;  de  là,  la  dyspnée 
toujours  croissante,  etc.. Si  Ton  ne  veut  pas  admettre  cette 
cause  de  la  dyspnée,  il  faudra  alors  reconnaître  que  la  géae 
4e  la  respiration,  très-consUlérable,  présentée  par  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  a  existé  sans  qu'on  ait 
pu  retrouver  sur  le  cadavre  aucune  lésion  qui  puisse  en  ren- 
dre compte  ;  car  je  ne  pense  pas  que  les  tubercules,  très-petits 
et  tr^s-peu  nombreux,  trouvés  dans  lea  poumons,  puissentr 
en  aucune  manière,  expliquer  cette  dyspnée,  comparable, 
sous  le  rapport  de  son  intensité,  k  celle  qui  se  manifeste  dans 
le  cours  des  plus  graves  affections  organiques  du  cœur. 
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SECTION   DEUXIÈME. 

OBSERTATIONS    Sim    tA    PLECBO-PNEUMONIE. 

58.  L'inflammation  dû  parenchyme  pulmonaire  est  nujour- 
d'htii  Que  des  maladies  les  mieux  connues.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des'cas/le  diagnostic  en  est  simple  et  le  traitement 
pea  compliqué.  Cependant  Thistoire  de  la  pneumonie  présente 
encore  quelques  lacunes 'à  V^mplir,  ou  du  moins  quelques 
points  sur  lesquels  on  peut  encore  appeler  Fattentlon  avec 
avantage.  Existant  souvent  sans  être  accompagnée  de  tous  les 
symptômes  qui  la  caractérisent  ordlnsdrenient,  et  souvent 
même  ne  révélant  son  existence  par  aucun  de  ces  symptômes, 
la  pneumonie  est  alors  d'uii  diagnostic  très-difficile.  Cette 
forme  latente  a  été  déjà  décrite,  sans  doute,  par  StoU  et  par 
ses  successeurs  ;  mais  de  nouvelles  observations  sur  ce  sujet 
nous  semblent  être  devenues  nécessaires  par  la  découverte  de* 
U  méthode  de  Tauscultation^ 

f)ans  certains  cas,  au  contraire^  plusieurs  des  symptômes  de 
la  pneumonie  apparaissent,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  véritable- 
nient  Inflammation  du  parenèhyme  pulmonaire  ;  et,  soils  le 
triple  rapport  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement, 
ces  sortes  de  pseudo-pneumonies  doivent  être  soigneusement 
étudiées.  La  pneumonie  peut  compliquer  d'autres  aflections, 
ou  être  compliquée  par  elles;  souvent  alors  cette  phlegmasie 
revêt,  pour  ainsi  dire,  une  sorte  de  physionomie  particuliêi e# 
k  travers  laquelle  il  faut  s'habituer  à  la  reconnaître,  pour  faire 
h  part  des  accidents  qui  dépendent,  d'elle,  et  de  ceux  qui  lui 
sont  étrangers.  Peut-être  l'attention,  sous  le  rapport  du  dia-* 
gnostlc  et  du  pronostic,  n\vt-eîle  pas  encore  été  assez  fixée 
Mir  nnflamroatlon  â(^  lobes  ^îdmbnaires  «upérleiirR.'  Prut-* 
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être  n'a-t-oD  point  encore  assez  insisté^  soit  sur  les  pneumo- 
nies doubles  qui  envahissent  à  la  fois  les  deux  poumons,  soit 
sur  les  pneumonies  circonscrites,  qoi  n'existent  que  dans  quel- 
ques lobules  isolés.  Après  avoir  tfop  multiplié»  dans  les  siècles 
précédents,  les  espèces  de  pneumonies,  n'est-on  pas  tombé 
aujourd'hui  dans  un  excès  contraire?  Paujt-il»  par  Cjxemple, 
rayer  entièrement  du  cadre  nosologique  des  pneumonies  bi- 
lieuses ou  adynamiques?  Faut-il  rejeter  dans  tous  les  ca^  Feiis- 
tence  d'un  état  inllaramatoire  géii^ail  qui  précède  la  pneumo- 
nie, comme,  dans  le  rhumatisme^  cet  état  général  précède  sou- 
vent rinflammation  artlçuULire  ? . 

La  pneumonie  est  une  des.maladies  doi^t  la  terminaison  heu- 
reuse semble  coïncider  le  piqs.  m^fe3te|neQt,avec  l'appari- 
tion  de  ces  mouvements  perturbateur^  de  la  nature^  que  Toa 
désigne  sous. le  .nom, de  crijrè^y  les  observateurs,  modernes 
nous  paraissent  avoir  un  peu  négligé  ce  point  important  de 
l'tustoire  des  phlégmasies  pul|\ioi|alres.  Les  terininaisons  de  la 
pneumonie,  soit  par  gangrène,  soit  ydiV  formation  d'un  abcès, 
ne  sont  pas  lencore  suffisamment  connues;,  l^ur  existence 
mi}ine  est  problématique  pour  quelv^ues  personnes;  la  science 
réclame  encore  sur  ce  point  ((es  observations,  nouvelles  et 
d'impartiales  discussions.  Eplip.^le.  traiteinent  de  la  pneumo- 
nie, si  simple,  si  bien  tracé  dans  unç  foule  de  piis,  est  dans 
beaucoup  d'autres  obscur  et  incerj,ain.  Il  serait  important  de 
préciser  .par  des  exemples  cliniques  jusqu'à  quel  pojat  peuvent 
^Ire  portées  avec  avantage  le$  émissions  sanguines,  à  quelle 
époque  ou  plutôt  dans  quelles  Qonditiops  on  doit  s^en  a])steDir 
et  les  remplacer  par  des  convulsifs  ;  dans  quelles  circonstances 
on  peut  même  avoir  recours  avec  avantage  à  une  médication 
plus  ou  moins  tonique. 

Dans  les  observations  que  nous  allons  rapporter,  nous  insis- 
lerons  particulièrement  sur  ces  différents  pointsi 
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CHAPITRE  PREMIER. 

PLEUnO-PNEUMONlES  ANNONCÉES  PAR  L'ENSEMBI^  DE  LEURS 

STMPTOMES  CARACTÉRISnQCES. 


AKnCUB   PREMIER. 

JTLfiUftO-PNKtJMONIES  AU  PREMIER  DSfi&É   (engOVemeO^, 

« 

l>«  0BS£RVAT10I«. 

Un  lacteoTi.:  âgé  de  tre&te^trote  ans,  ressent»  dans  la  soirée 
M  i*',févri^r  1622,,  unç  douleur  au-dessous  du  sein  gaucào. 
Dans  la  Q]ii(9  il  éprouve  des  aUernatives  de  froid  et  de  c)ia- 
]eur  ;  U  tousse  beaucoup. 

Dsa^f^l^inatiqée  du  3  /évrier, deuxième  jour  de  la  maladie^  il 
prése|kt€;  Véi^i  suivrai  ;  Râle  «crépitant  h  g:auobe  en  arrière^ 
depais^e.aiveau  de  raogle  inférieur  de  ronmplate  Jusqu'à  la 
base  .^JAorax,  laurmure  respirsitoire  fertei  net  partout  ail- 
leu»...Go|iservatk>D  de  la  sonoréité  4es  pairpvs  thoraciqucs. 
Craehats  rouilles,  trai^spareniSf  visgueux:,  se,d^ts^;haDtellf:Qre 
du  Tase  lorsqu'on  rincUne.  Toux  peu  fréquente,;  dioulçur  ai^- 
dessous.du.^^  gauch^j»  augmentant  pa^  la  perqv^ssl^n  la  toujç 
etiesflàouveo^eBtsûispiratQîres.  Respiration  bapte^ac  éléré^, 
diupbragII^uiq^e.  Pouls  fréquei^  et  pleiii;  p^au  obaude  ^ 
sècbe.  Fonctions,  digestives  intactes.  On  porta  pour;  diagnostic. 
Inflammfitiof^  au  preimicr  degré  du  i^bt  infériei^r  d^u 
pouuèûn  guuche.  On  prescrivit  une  saignée  de  seize  onces 
sur-le-cbainp;  le  soîr^  «se  i^econde  saignée  dje»  doiize  oocci^ 
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Tappllcation  de  vingt-quatre  sangsues  snr  le  côté  gauche,  des 
tisanes  émolHeutes. 

.  Le  lendemain ,  troisième  jour,  il  y  avait  un  amendement 
notable  ;  la  respiration  était  plus  libre ,  la  douleur  du  côté 
presque  nulle  ;  Ton  n'entendait  plus  à  gaucbe  en  arri(>re  qu'an 
peu  de  râle  crépitant  avec  mélange  de  ce  murmure  inspira- 
lolre  qui  annonce  la  libre  entrée  de  Tair  dans  les  vésicules  pnl» 
monalres;  les  crachats  avaient  perdu  leur  viscosité  et  leur 
teinte  rouillée.  Le  sang  des  deux  saignées  présenta  un  aspect 
bien  différent  :  le  sv.w^  tiré  le  matin  offrit  un  caillot  nagesipt 
au  milieu  de  beaucoup  de  sérosité  et  recouvert  d'une-eouenne 
dense,  épaisse,  à  bord  retroussé;  le  sang  tiré  le  soir  était 
formé  au  contraire  par  un  large  caillot  sans  couenne  et  sans 
Rôrosite  autour  de  lui.  Les  deux  saignées  avalent  été  cepcQ* 
dant  pratiquées  de  la  même  manlèi%;  mais,  lorsque  la  pre- 
tuit^re  fut  f^lte ,  tl  j  avait  une  forte  ihtlammatlon  ;  •  elle  avait 
eonsidérablemént  diminué  lors  de  la  seconde  éiblëslon  san- 
guine. ?ie  doit-on  pas  rattacher  k  la  dljfférence  d«  Tétat  Au 
poumon  ÎMspecl  dilTérent  des  dèïx  saignées?  Qndi  qu'il  en 
•eoit.  Il  était  évident  que,  sous  Tinlluence  d'un  traitement  puis- 
Viimment  anllphlogHtiquc ,  la  pOhlegmasie  pulmonaire  avaK 
rétrogradé  ;  ce  nVlaît  plus  lé  lieu  de  faire  aucune  médication 
active,  e(  l'on  devait  espérer  que  ,  par  la  simple  contfnHation 
'de  la  diète  et  des  émoHients,  la  pneumonie  ne  tarderait  pas  à 
ie  résoudre  cofffplétcîiîeni;  liials  vers  le  soir  les  symptômes 
's'exaspér^rï*hl ,  et  dans  la  matinée  du  quatrième  jour  noos 
trouvâmes- Iti  respiration  tr^s- accélérée,  les  érachats  redcve»- 
BUS  ronlllésî,  et  le  ifiurnaure  inspira tôire  entièrement  masqu(f  à 
irauche  en  âi*rt^e  par  nn  rîtlé  crépitant  très-fort  ;  te  pouls  éiaH 
irès-fréquent  èt-dor;une  saignée  de  seize  onces  fut  sor-le- 
champ  praiiqaée.  Le  sang,  comme  celui  de  la  première  sal- 
gnée»  se  fnmrit  d'une  rouenue  épaHse. 
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Cependant  le  cinquième  jour  aucune  amélioration  n'eut 
UetL  -^  Le  sixième,  le  malade,  dans  un  état  de  demi-orthop- 
née,  pouvait  à  peine  prononcer  quelques  mots  d'une  voix  ha- 
letante ;  il  expectorait  avec  peine  des  crachats  rouilles  et  très- 
visqueux  ;  le  même  râle  persistait  en  arrière  ;  la  sonoréité  des 
parois  thoraciques  se  conservait  {vingt -giuitre  sangsues 
sur  la  poitrine;  deux  vésicatoires  aicxjamhes).  —  Dans 
la  joarhée,  le  malade  fut  dans  un  état  d'anxiété  extrême,  il  se 
plaignait  d'étouffer  et  invoquait  la  mort.  Le  soir,  commence- 
ment dd  septième  jour,  la  peau,  sèche  jusqu'alors,  devint 
moite,  et  toute  la  nuit  elle  fut  couverte  d'une  sueur  abondante 
qui  persistait  encore  le  lendemain  matin.  L'état  du  malade 
avait  subi  une  étonnante  amélioration  ;  la  respiration  n'était 
plus  que  médiocrement  gênée  ;  l'expectoration  était  purement 
catarrhale ,  le  pouls  à  peine  fébrile  ;  ou  entendait  encore  un 
râle  crépitant  assez  marqué. 

Le  huitième  jour,  ce  râle ,  remplacé  en  partie  par  le  bruit 
naturel  dé  la  respiration ,  ne  s'entendait  plus  qu'en  quelques 
points  isolés.  Le  malade  se  trouvait  très-bien;  mais  quoiqu'il 
n'accusât  plus  aucune  dyspnée,  on  remarquait  encore  une  lé- 
gère accélération  dans  les  mouvements  respiratoires,  ce  qui 
était  d'acconl  avec  les  signes  fournis  par  l'auscultation.  Le 
pouls  conservait  un  peu  de  fréquence ,  sans  que  la  peau  fût 
chaude.  Les  sueurs  avaient  cessé  depuis  plusieurs  heures. 

Le  neuvième  et  le  dixième  jour  la  respiration  revint  tout-à- 
fait  à  son  état  naturel  ;  le  pouls  reprit  son  rhythme  physiolo- 
gique. —  Convalescent  les  jours  suivants,  le  malade  ne  tarda 
pas  à  quitter  l'hôpital. 

L'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  ne  paraît  [point 
dans  ce  cas  avoir  dépassé  le  premier  degré  ou  celui  dans  le- 
quel il  n'y  a  qu'engorgement  inflammatoire  sans  hépatlsatton. 
m.  17 


/ 
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Oii'observÂTDes-nous  en  effet?  Da  rÂle  crépitant  sans  dbniDO- 
tion  de  la  sonoréité  des  parois  thoraciques.  S*il  y  avait  en 
hépatisation ,  un  son  mat  aurait  existé.  Voilà  un  des  cas  od 
l'on  ne  saurait  nier  la  grande  utilité  de  la  méthode  de  l'aus- 
cultation ;  sans  elle,  le  diagnostic  eût  été  beaucoup  moins  pré- 
cis, et  le  pronostic  plus  incertain.  A  l'aide  de  TauscultatiODi 
nous  pûmes  suivre  les  diverses  périodes  d'augmentation  et  de 
diminution  de  Tengouement  inflammatoirei  ^'ous  fûmes  aver- 
tis qu'il  était  moindre,  à  mesure  que  le  râle  crépitant  fat  peu 
à  peu  remplacé  par  le  murmure  naturel  de  TinspiratloQ. 

Les  autres  symptômes  confirmèrent  d'ailleurs  lessignes four- 
nis par  l'auscultation  :  ils  s'amendèrent  chaque  fois  que  le  râle 
diminua;  ils  s'exaspérèrent  chaque  fois  que  ce  râle^  en  aug- 
mentant, masqua  le  murmure  inspiratoire. 

Un  amendement  notable  eut  lieu  dès  le  troisième  jour,  à  la 
suite  des  abondantes  émissions  sanguines  qui  fièrent  alors  pra- 
tiquées; mais  comme  si,  malgré  l'influence  de  nos  moyens  thé- 
rapeutiques, les  maladies  étaient  assujetties  dans  leur  cours  à 
de  certaines  lois  de  durée  qu'il  n'est  pas  en  notre  pouvoir  de 
changer,  la  nature  reprit  en  quelque  sorte  ses  droits^  et  jus- 
qu'au septième  jour  la  pneumonie  ne  cessa  de  s'annoncer  par 
des  symptômes  de  plus  en  plus  graves.  Les  nouvelles  émissioui 
sanguines  qui  furent  pratiquées  n'eurent  aucun  résultat  avan- 
tageux. Le  sixième  jour  surtout  le  pronostic  semblait  être  des 
plus  fâcheux  :  la  gène  extrême  de  la  respiration,  l'état  d'anxiété 
du  malade 9  son  profond  découragement  étaient  du  plus  triste 
augure.  Le  septième  jour,  tout  change  de  face  :  une  sueur 
abondante  s'établit;  dès  lors  les  symptômes  graves  disparais- 
sent et  la  pneumonie  marche  franchement  et  jH^omptement 
vers  la  résolution.  Pourra-t-on  ne  pas  ranger  au  nombre  des 
phénomènes  critiques  ce  mouvement  floziomiaire  dont  la  peu 
devint  le  si^e? 
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Cette  observation  tend  d'ailleurs  à  confirmer  deux  points 
deTancienne  doctrine  des  crises  :  !•  Texaspéralion  des  symp- 
tômes avant  l'apparition  de  la  crise  ;  2»  r^poque  de  la  maladie 
à  laquelle  cette  crise  apparut ,  le  septième  jour.  Elle  montre 
eiflu  qu'une  médication  active  ne  s'oppose  pas  toujours  à  ce 
que  les  crises  aient  lieu. 

II«  OBSEBVATION. 

Un  bijoutier^  âgé  de  vingt-neuf  ans^  entra  à  la  Charité,  atteint 
depuis  trois  jours  d'une  pleuro-pneunionie  qui  avait  débuté  par 
UD  violent  frisson,  point  de  côté  à  droite,  toux  et  dyspnée.  Le 
deuxième  jour  le  frisson  avait  été  renjj)lacé  par  une  forte  cha- 
leur qui  n'avait  pas  cessé  depuis  ;  le  point  dé  côté  avait  cessé, 
la  dy[i$née  avait  augmenté.  Lorsque  cet  individu  fut  soumis  à 
notre  examen,  il  n'avait  encore  subi  aucun  traitement  actif;  il 
expectorait,  depuis  la  veille  seulement,  dos  crachats  rouilles, 
transparents  et  visqueux.  Dans  la  partie  latérale  droite  du  tho- 
rax, dans  l'étendue  à  peu  près  du  lobe  inférieur  du  poumon 
de  ce  côté,  on  entendait  du  râle  crépitant  qui  n'était  pas  as- 
sez fort  pour  masquer  complètement  le  murmure  inspîratoîrc. 
Dans  cette  même  partie,  la  poitrine  percutée  résonnait  un  peu 
moins  qu'à  gauche  ;  une  fièvre  intense  existait;  la  langue  était 
un  peu  rouge,  le  ventre  souple  et  indolent,  les  selles  ordinai- 
res. [Application  de  vingt  sangsues  sur  ie  point  doutow- 
ftux;  saignée  dt  seize  onces;  loissons  éwoiiitntes,) 

Le  lendemain ,  quatrième  jour^  le  point  de  côté  avait  dis- 
paru; le  malade  assurait  l'avoir  senti  diminuer  à  mesure  que 
le  sang  coulait  des  piqûres  des  saugsucs.  Les  autres  S}mptômes 
persistaient;  le  sang  tiré  la  veille  était  cou\ert  d'une  couenne 
épaisse  [saignée  de  douze  cmcs).  Aspect  du  sangsemLIable 
à  celui  de  la  prc  mière  saignée. 
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Cinquième  jour,  persistance  de  la  dyspnée  5  de  la  toux  et 
des  crachats  rouilles;  décubitus  constant  sur  le  dos.  Mêmes 
renseignements  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussiOD* 
Pouls  très-fréquent  et  peu  résistant;  peau  brûlante  et  sèche; 
langue  blanche,  un  peu  rouge  sur  les  bords  ;  soif  vive  ;  consti- 
pation. {Quinze sçmgsites  à  l'anus.) 

Sixième  jour,  dans  la  mlsitinée,  léger  trouble  des  facultés  in- 
tellectuelles 5  face  rouge ,  yeux  brillants  ;  persistance  des  au- 
tres symptômes.  Dans  la  journée,  grande  agitation  ;  augmen- 
tation notable  de  la  dyspnée.  Le  soir,  une  diarrhée  spontanée 
s'établit  La  nuit,  dix  ou  douze  selles  eurent  lieu,  fournies  d'a- 
bord par  des  matières  dures  et  fétides,  puis  par  une  grande 
quantité  d'un  liquide  séreux  légèrement  coloré  en  jaune. 

Dans  la  matinée  du  septième  jour,  le  malade,  loin  d'être  fa- 
tigué par  cet  abondant  flux  du  ventre ,  était  au  contraire  infi- 
niment mieux  que  la  veille ,  la  respiration  paraissait  libre  ;  le 
râle  crépitant  était  presque  entièrement  remplacé  par  le  bruit 
naturel  de  la  respiration  ;  la  poitrine  résonnait  également  bien 
partout;  )es  crachats  ne  contenaient  plus  de  sang;  on  obser- 
vait à  peine  un  léger  mouvement  fébrile.  Les  jours  suivants, 
convalescence  et  prompt  rétablissement:  La  diarrhée  continua 
encore  pendant  les  vingt-quatre  heures  suivantes. 

Une  grande  analogie  existe  entre  cette  observation  et  la  pré- 
cédente^ sous  le  rapport  du  mode  de  terminaison  de  la  mala- 
die. Le  siège  de  la  crise  fut  seul  différent  ;  mais  dans  Tune  et 
dans  l'autre  nous  voyons  également  une  amélioration  subite 
et  inespérée  suivre  l'apparition  d'une  sueur  chez  le  premier 
malade,  etirapparition  d'un  flux  de  ventre  chez  le  second. 
Chez  tous  deux  ces  évacuations  surviennent  à  peu  près  h  la 
même  époque  ;  chez  tous  deux  elles  sont  précédées  d'une  exas* 
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pération  générale  des  symptômes.  Noas  avons  d'ailleurs  rare- 
ment observé  dans  la  pneumonie  une  diarrhée  véritablement 
critique;  mais  plus  d'une  fois  nous  avons  remarqué  qu'un  flux 
de  ventre  modéré,  qui  s'établissait  vers  la  fin  d'une  pneumo- 
nie, semblait  donner  lieu  à  une  révulsion  lente  et  salutaire  qui 
pouvait  favoriser  la  résolution  de  l'inflammation.  C'était  alors 
nue  sorte  de  iysis^  comme  disait  GaUen ,  plutôt  qu'une  véri<- 
table  crise,  n  est  enfin  d'autres  diarrhées  qui,  symptômatiques 
d'une  vive  inflammation  intestinale,  ne  font  qu'accroître  Id 
danger  de  la  pneumonie.  Nous  trouverons  plus  tard  Foccasion 
de  revenir  sur  ce  sujet 

La  douleur  pleurétfque  fut  brusquement  enlevée  par  les 
émtesions  sanguines.  Quant  à  l'Inflammation  du  parenchyme, 
les  saignées  purent  la  modérer  et  contribuer  efficacement  à 
son  heureuse  termindson  ;  mais  elles  ne  l'enlevèrent  pas ,  et 
cette  circonstance  nous  fournit  encore  un  nouveau  point  de 
comparaison  entre  cette  observation  et  la  précédente.  Il  n'est 
pas  douteux  que  les  phlegmasies  des  membranes  séreuses  et 
muqueuses  ne  cessent  souvent  tout-à-coup  sous  l'influence 
des  émissions  sanguines.  Je  ne  crois  pas  que  la  saignée  puisse 
ainsi  faire  cesser  brusquement  les  inflammations  parenchyma- 
mateuses,  et,  en  particulier,  celles  du  poumon.    ^ 

Giez  ce  malade,  l'invasion  de  la  maladie  fut  marquée  par  le 
frisson  et  l'apparition  du  point  de  côté  ;  c'est  le  cas  le  plus 
ordinaire.  Les  crachats  caractéristiques  se  montrèrent  dès  le 
deuxième  jour.  L'existence  constante  du  râle  crépitant,  avec 
conservation  d'un  peu  de  murmure  inspiratoire,  annonça  que 
la  pneumonie  n'avait  pas  dépassé  le  premier  degré  ;  la  dimi-» 
nutioB  légère  de  sonoréité  du  côté  gauche  fut  d'ailleurs  un  in- 
dice qu'ici  l'engorgement  inflammatoire  était  plus  intense, 
plus  près  de  l'hépatisation  que  chez  le  sujet  de  la  première 
observation.  Ici^  cependant,  le  retour  de  l'organe  à  l'état  sain 
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<«    ■  ■  o .  .  .  -  .  '    -- 

/at  beaucoup  plusT^^pîde  :  ea  vingt-quatre  heures  la  résota- 
Uan  parut  être  coiuplète» 

,.,..»■<  ■  ,   ,  ».       .  • 

ÏIV  OBSERVATION. 

•         «  .  *  1 

.  Un  journalier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  entra  ci  la  Gliarité, 
atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  peu  intense  et  d'une  bron- 
^chite  aiguë.  Il  avait  à^peine  un  léger  mouvement  fébrile.  .Deux 
saignées,  pratiquées  ddn3. l'espace- de  quarante-huit  heures^ 
firent  disparaître  les  douleurs  de  rhumatisme  ;.  piais  la  broa- 
chitç  ne  céda  pj]is.  Pendant  les  tfois  ou  quatre  jours  suivants, 
on  ne  donmt.qtie  des  boisons  éipollientes.  Au  bout  (iecp 
temps,  le  malade  s'exposa  au  grand  air,  étant  très-iégèrepaeût 
vêtu,  te  soir  môme,  réapparition  de  la  fièvre,  dyspnée,  toiJLx 
plus  fréquente.  Le  lendemain  malin,  9.  avril,  ces  symptômes 
persistaient;  ils  furçnt  regqirclés  comme  le  résultat  d'un;î  exas- 
pération de  la-.broaaUite:.quiftze sangsues  furent, .appliquées 
au  ba^  du  sternum.  Le  10^  la  gêne  de  la  respiration  avait  en- 
core augmenté,  et  les  crachats  étaient  devenus  visqueux  et 
rouilles*  Nous  fumes  dès  lors  éclairas  sur  la  véritable  natore 
de  la  maladie;  nous  ne  doutâmes  plus  que  la  phlegmasie  des 
branches  ne  se  fût  propagée  au  parenchyme  pulmonaire. 
L'auscultation  fît  en  effet  reconnaître  du  râle  crépitant  en,di'' 
vers  points  de  la  poitrine,  tant  à  droite  qu'à  gauche.  Ce  rate 
n'existait  que  par  places  isolées^  peu  étendues,  et  dans  lears 
intervalles  Ton  entendait  nettement  l'entrée  de  Tair  dans  les 
vésicules  pulmonaires.  La  sonoréité  des  parois  thoradques 
n'était  nulle  part  diminuée.  Une  saignée  de  seize  onces  fut  pra^ 
tiquée. 

11  et  12  avril  (troisième  et  quatrième  jour  de  l'invasion  pré» 
samée  de  la  pneumonie),  le  râle  se  fit^ntendre  dans  oo  ptas 
grand  nombre  de  points,  sans  que  le  son  obtenu  par  la  per- 
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CDssion  devint  plus  obscnr.  Les  crachats  acquirent  ni^e  visco- 
sité plus  finraude  et  une  teinte  plus  fortement  rouiUée  ;  l^^^^e 
était  in tense,  la  dyspnée  médiocre.  Une  nouvelle  saignée. de 

m 

buit  onces  fut  pratiquée  le  11;  et^  le  12^  un  vésiç^t$)ire4pt^ap* 
pliqué  sur  le  devant  de  la  poitrine*  Le  sang  tiré-^e^p  et4e  Jf 
SB  couvrit  d'une  couenne  épaisse.  :  -  o\Tî 

Le  15  avrils  cinquième  Jour,  la  peau,  sèche  jusqi|'^j^r«(  eom- 
mença  à  se  couvrir  d'une  douce  moiteur.  Même  était  d'ailleurs» 
{Boissons  émoHientes,) 

Sixième  et  septième  jour,  sueurs  continuelles;  état  statiosK 
iiaire  des  symptômes  de  la  pneumonie. 

Huitième  jQur^  persistance  de  la  sueur  ;  diminution  de  la 
viscosité:  et  de  la  teinte  rouillée  des  crachats;  res^iratiiw 
moips  gênée;  toux  plus  rare;  râle  crépitant  moins  étend»^ 
pouls  plein,  ondulant,  plus  fréquent. 

Neuvième  jour,.cesa^ion  de  la  sueur.  Retour  des  crachats 
frétât  catarrhal.  Le  malade^ssure  ne  plus  éprouver  de. gêne 
daos  la  respiration,  qui,  cependant,  est  encore  un  peu  accé- 
lérée. On  n'entend  plus  qu'un  râle  crépitant  très-Caible  en 
^elques  points. 

Dixième  et  onzième  jour,  ce  râle  persiste,  avec  un  peu  de 
fréquence  du  pouLs.  Du  reste,  le  malade  n'offre  plus  que  les 
symptômes  d'une  .simple  bronchite.  On  ^youte  aux  lK>issons 
éffiollientes  i^n  looch  kèrmétisé  et  une  pinte  de  décoction  de 
racine  de  polygala. 

Le  douzième  jour,  le  ^râle  crépitant  a  entièrement  disparu. 
Les  sept  ou  buit  jours  suivants,  la  toux  (Jiminue  progressive- 
ment!, çt  le  malade  quitte  bientôt  l'hôpital  dans  un  état  parfait 
de  santé. 

Ch«i  ce  malade^  le  début  de  la  pneumonie  ne  fut  pas  le 
même  que  chez  les  deux  précédents.  Aucune  douleur  pleuré- 
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tique^  aucnn  frisson  ne  Tannoncèrent,  et  l'on  put  croire  d'à- 
bord  que^  sons  rinfluence  da  froid  auquel  s'était  exposé  le 
malade,  la  bronchite  s'était  simplement  exaspérée.  De  llt^Ia 
série  des  symptômes  observés  le  8  et  le  9  avril.  5Iais  bientôt 
l'aspect  des  craciiats  annonça  l'existence  d'une  inflammation 
du  parenchyme  pulmonaire.  Celte  inflammation  elle-même 
nous  offre  une  autre  particularité;  elle  n'occupait  point  (comme 
c'est  le  cas  le  plus  ordinaire)  une  poriion  déterminée  des  pou- 
mons; elle  était,  en  quelque  sorte,  disséminée  sur  une  foule 
de  points  isolés,  entre  lesquels  le  parenchyme  avait  conservé 
s(^n  état  sain.  C'est  ce  qu'apprenait  l'auscultation.  Il  semblait 
qu'en  se  propageant  de  la  muqueuse  bronchique  au  tissu  pul- 
monaire, l'irritation  n'eût  frappé  que  les  portions  de  ce  tissu 
qui  entouraient  les  bronches  les  plus  enflammées.  H  y  avait 
Vér!table\nent  dans  ce  cas  une  foule  de  pneumonies  par- 
tielles. 

Ici,  encore,  l'apparition  d'une  sueur  abondante,  vers  le  cin- 
quième jour,  c(y[ncide  avec  une«tmélioration  des  symptômes; 
mais,  au  Ifèn  de  né  durer  que  quelques  heures,  comme  chez 
le  sujet  de  la  première  observation,  et  d'amener  un  amende- 
ment brusqule  de  la  maladie,  cette  sueur  persiste  pendant  près 
de  quatre  jours,  et,  pendant  ce  temps,  l'amélioration  ne  se 
fait  que  d'une  manière  lente  et  progressive.  Après  que  tous  les 
symptômes  rationnels  de  la  pneumonie  ont  disparu,  il  reste 
encore  un  peu  de  râle,  indice  assuré  que  la  résolution  de  la 
phlegmasie  pulmonaire  n'est  pas  encore  achevée.  Ce  reste  de 
râle  disparaît  enfin  le  douzième  jour.  L'inflammation  de  la 
muqueuse  bronchique,  qui  avait  préexisté  à  la  pneumonie,  lof 
survit  encore  pendant  quelques  jours.  Observés  dans  ces  di- 
verses périodes,  les  crachats  fournissent  sur  l'état  des  organes 
des  renseignements  non  moins  positifs  que  l'auscultatloo. 
Comparons  mainlenant  Jcette  observation  et  les  deux  précé- 
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cnssion  devlot  plas  obscnr.  Les  crachats  acquirent  nqct  visco- 
sité plus  grande  et nne teinte  plus  CortemeDt  rouiilée;  i^jBi^te 
était  intense,  la  dyspnée  médiocre.  Use  nouvelle  8<dgnâ^,de 
hall  ODces  fut  pratiquée  le  11;  et,  le  12,  un  vésiç^^ilre-i^ap- 
pliqoé  sur  le  devant  de  la  poitrine.  Le  sang  tixé-fa^  et4e  H 
se  couvrit  d'une  couenne  épaisse.  -rn-.in       ";■ 

Le  15  avril,  cinquième  Jour,  la  peau,  sèche  jusq(f'*tS>Vi  com- 
mença à  se  couvrir  d'une  douce  moiteur.  U6me  étalLd'alllêUTS. 
{Boissons  émoUitnies.) 

Sixième  et  septième  jour,  sueurs  continuelleB;  état  station- 
naire  des  symptômes  de  la  pneumonie. 
,  Huitième  jour,  perGistance  de  la  sueur;  diminution  de  U 
viscosité,  et  de  la  teinte  rouîUée  des  crachats-;  reapiraiioa 
moins  gênée  ;  tous  plus  rare  ;  râle  crépitant  moins  étendu; 
poub  plein,  ondulant,  plus  fréquent. 
.  Neuvième  Jour,  cessation  de  la  sueur.  Retour  des  «rachats 
^l'état  catarrbaL  Lemalade^ure  ne  plus  éprouver  de. gène 
dans  la  respiration,  qui,  cependant,  est  encore  un  peu  accé- 
lérée. On  D'eotend  plus  qu'un  rile  crépitant  très-£a]bte  en 
«"ilques  points. 

I>ixlànM  et  onzième  jour,  ce  rflie  persiste  av«c  un  peu  de 
fréquence  du  pouls.  Du  reste,  le  malade  n'offre  plus  que  les 
Sfinpiâoies  d'une  simple  bronchite.  On  iOoule  aux  boissons 
^^ollientes  un  looch  kerméUsé  et  une  pinte  de  décoction  de 
'»<=>nedepolyeaIa. 
Le  doujlèiae  Jour,  le  raie  crépitant  a  entièrement  dlspam. 

.**Pt  ou  huit  jours  suivants,  la  toux  diminue  proftressive- 
^«Dt.  et  le  malade  aiUtte  bientôt  l'hCpital  dans  un  état  parfait 
«e  santé.  -»  i~ 
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résonnait  bien  partout;  l'auscultatiaD  faisait  entendre  la  res- 
piration forte^  mais  nette.  Le  pouls^  fréqaent^  se  déprimât  far 
cilement;  la  peau  était  brûlante  et  aride.  Un  enduit  jaonlltre 
épais  couvrait  la  langue  ;  la  malade  avait  de  fréquentes  naa- 
sées,  une  soif  ardente  ;  le  ventre  était  douloureux  à  la  pression; 

* 

une  constipation  opiniâtre  avait  remplacé  la  diarrhée.  (Tmo- 
nés  et  lavements  émoUients,  ) 

.  Le  lendemain,  15  juin,  la  dyspnée  était  plus  considérable; 
les  crachats  présentaient  une  légère  teinte  rouiUée;  la  poitrine 
résonnaiit  encore  bien  partout»  mais  du  râle  ciîépitant  edstait 
à  droite  en  arrière^^  et  latéralement  dans  tout^  retendue  à 
peu  près  du  lobe  inférieur  ;  dans  1^  autres  points  de  la  pol<» 
trine  l'entrée  de  Tair  dans  les  vésicules  pulmonaires  se  fai- 
sait avec  force  et  netteté.  La  face  était  grippée^  la  douleur 
abdominale  persistaiti  te  pgulft  arnit  mcquis  plus  de  pléni- 
tude. Âinsi^  l'inflammation  5  qui^  la  veille  encore ,  paraissait 
n'exister  que  dans  leç  bronches^  s'était  propagée  au  paren- 
chyme pulmonaire,  et  l'ixritatiqn  co-existante  des  voies4iges- 
yyçs  ne  s'était  point  ameA<léii?.  {Saignée  de  douze  onc&$.)lA 
sang  présenta  un  caillot  large^impu,  recouvert  d'uue  couenne 
yerdâtre  mince. 

Peu  de  temps  après  la  saignée,  la  peau^  sèche  jusqu'alors^ 
4evint  moile^  l'oppression  diminua^  et  le  pouls  prit  de  la  sou- 
plesse*       •  # 

..  Le  16^  il  Y  avait  une  an^lioratiou  Sensible  ;  le  râle  crépitant 
ét;ait  moins  fort^  et  l'on  entendait  mieux  le  bruit  naturel  de  la 
respiration.  Les  crachas,  encore  visqueux,  avaient  perdu  leur 
teinte  rpuillée  :  la  pneumonie  semblait  donc  marcher  vers  la 
résoluUou.  D'un  autre  côté^  la  langue  s'était  nettoyée^  l'abdo* 
men  avait  perdu  sa  sensibilité;  une  évacuation  alvine»  de 
hoiuiQ  uature^  avait  eu  lieu..  Cependant  la  fièvre  persistait 
(Boissons  émoUientes  ;  deux  bouillons.  ) 
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cnssion  dertot  plus  obscnr.  Les  crachats  acquirent  ia\e.  Tisco~ 
tàlé  plus  grande  et  aoe  teinte  plus  fortement  roulllée  ;  I^^^e 
était  intense,  la  dyspnée  médiocre.  Une  nouvelle  salgnéQ.de 
bnit  onces  fut  pratiquée  le  11;  et,  le  12,  un  véBl«alj>lre-i^;.ap- 
pUqué  sur  le  devant  de  la  poitrine.  Le  sang  tiié-iâ^  et-le  H 
K  couvrit  d'une  couenne  épaisse.  ■  ■;  .>  .7; 

Le  15  avril,  cinquième  Jour,  lapeau,8ècbe  josqii'^trsi  com- 
mença à  se  couvrir  d'une  douce  molteor.  Même  éUlLd'aiUeurs. 
(Boisions  émottientet.) 

Sixième  et  septième  jour,  sueurs  continuelles;  état  staUos- 
Qaire  des  aymptdnies  de  la  pneumonie. 
,  Huitième  Jour,  persistance  de  la  sueur;  diminution  de  1» 
liscositâ:  et  de  la  teinte  rouiliée  des  cracliats^;  respirallos 
moins  gênée;  tous  plus  rare;  râle  crépitant  moins  étendu; 
pouls  plein,  ondulant,  plus  fréquent. 
.  Nenvième  Jour,  cessation  de  la  sueur.  Belonr  des-cracbats 
^l'état  calarrhal.  Le  malade^ure  ne  plus  éprouver  de.  gène 
dans  la  respiration,  qui,  cependant,  «et  encore  un  peu  accé- 
lérée. On  n'entend  plus  qu'un  raie  crépitant  très-£aible  e> 
9>elque9  points. 

Oixiènw  et  ouième  Jour,  ce  râle  persiste  av«c  on  peu  de 
fréquence  dn  pouLs.  Du  reste,  le  malade  n'offre  plus  que  les 
VmptOmes  d'une  simple  bronchite.  On  ajoute  aux  boissons 
«moUientes  un  looch  kermétlsé  et  une  pinte  de  décoction  de 
ra«inedepoiygala. 
Le  doasième  jour,  le  rîlle  crépitant  a  cnlièrement  disparu. 

.sept  ou  fault  jours  suivanU,  la  toux  diminue  progressive- 
.:  ^'*^*  ^'  '^  malade  quitte  bientôt  l'bâpltal  dans  un  eut  parfait 


e«ant& 
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laise  général  était  le  signal  de  la  souffrance  d'nn  organe  spé- 
cial ^  d'an  premier  degré  de  gastro-entérite  ^  par  exemple^ 

c'eût  été  9  ce  nous  semble ,  aller  au-delà  des  faits.  Mais  bientôt 

* 

il  y  eut  véritablement  localisation  de  la  maladie  ;  ta  diarrhée 
abondante  qui  survint  annonça  la  fixation  de  l'irritation  sur 
les  Intestins.  Peu  de  temps  après ,  un  autre  organe  fut  frappé; 
mais  en  niêiiie  temps  que  se  marquèrent  les  symptômes  de  la 
phlegmasie  bronchique ,  on  vit  diminuer  et  disparaître  les 
symptômes  de  llrritation  intestinale  ;  enfin  les  signes  dSine 
pneumonie  apparurent.  Le  momeiit  précis  de  ^invasion  de 
cette  pneumonie  serait  difficile  à  déterminer;  adcun  frisson 
A^en  annonça  le  début,  aucune  douleur  pleurétlque  ne  l'ac- 
compagna ,  elle  prit  insensiblement  la  place  -d'un  simple  ca- 
tarrhe pulmonaire.  Ces  circonstances  rapprochent  cette  ob- 
servation de  la  troisième  ;  dans  ^eile-d  »  le  rftle  crépitant  pré- 
céda l'apparition  dés  crachats  pnenmoniques.  Ici,  an  con- 
traire^ les  crachats  étaient  déjib  fortement  visqueux,  lor^e 
Panscultation  n'apprenait  rien 'eiicore;  mais  ^  coinrtie  cette 
grande  viscosité  se  rencontre  assez  souvent  dans  leii  pUeg- 
masies  bronchiques  très- Intenses,  nous  ne  pûmes  ;dllrmer 
qu'il  y  avait  eu  pneumonie  «  qné  lorsque  l'expectoration  de- 
vint roniitée  ;  alors  sei^inetf  t  M  râle  crétittant  se  At  entendre, 
la  fioitrine  resta  constammeùtsdnore. 

Un  amendement  notâèle  suivit  la  sàtgnée,  là  douce  moi- 
teur qui  suivit  immédîate:nent  l'émission  sajdguine  était  dn 
plus  favorable  augure.  Cependant,  comme  chez  le  sujet  delà 
première  observation ,  la  pneumonie,  qui  avait  rétrogradé* 
ne  tarda  pas  à  s'exaspérer  de^buveâu.  En  même  temps,  les 
fonctions  du  cerveau  se  troublerait,  la  langue  se  sécha,  etc. 
Ainsi,  les  oqpanesdes  cavités  crânienne,  thoradc^ue!  et  abdo- 
minale, étaient  aimuttanément  frappés.  On  n'employa  «lois 
d'autre  trattement  actif  que  des  révniiife  appliqués  sur  Je  tlio- 
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rax  et  aux  extrémités  inférieares.  La  maladie  resta  quelque 
temps  stationnaire  ^  jfuis  une  sueur  abondante  se  manifesta 
pour  la  seconde  fois.  Une  amélioration  subite  et  durable  cola* 
cida  avec  cette  apparition  y  et  dès  lors  la  maladie  fut  définiti- 
vement jugée. 

N'oublions  pas  de  remarquer  l'aspect  différent  du  sang  chez 
cette  femme  et  chez  les  individus  qui  font  le  sujet  des  trois 
premières  observations.  Chez  la  femme  le  caillot  était  plus 
mou  et  recouvert  d'une  couenne  beaucoup  plus  mince. 

Ne  laissons  pas  enfin  passer  cette  observation  sans  remar- 
quer les  symptômes  qui ,  pendant  la  convalescence  de  la  pneu- 
monie,  se  manifestèrent  du  côté  des  voies  digestives,  et  les 
moyens  thérapeutiques  qu'on  leur  opposa  ;  ils  disparurent  à 
la  suite  de  l'administration  d'un  purgatif. 

V  OBSERVATION. 

Une  couturière ,  âgée  de  dix-huit  ans ,  tempérament  lym* 
phatique^  jouissait  d'une  très-bonne  santés  lorsque^  le  12  oc- 
tobre 1822  ^  elle  fut  prise  tout-à-coup ,  sans  cause  connue^ 
d'une  vive  douleur  au-dessous  de  la  mamelle  gauche;  en 
même  temps ^  fièvre^  toux^  oppression.  Entrée  à  la  Charité 
le  27  octobre ,  elle  avait  une  grande  dyspnée.  Le  point  de  côté 
persistait.  Du  râle  crépitant  se  faisait  entendre  à  gauche  la- 
téralement  au  niveau  du  sein;  partout  ailleurs  la  respiration 
était  forte  et  nette,  partout  aussi  la  sonoréité  était  parfaite. 
Les  crachats  médiocrement  visqueux ,  transparents ,  très-lé- 
gèrement rouilles;  pouls  fréquent^  peau  sèche  et  chaude  ;  face 
rouge  {quinze  sangsues  au  coté  gauche;  saignée  de  douze 
onces;  éoissons  émoUientes).  Le  sang  présenta  un  caillot  pe* 
lit,  mais  dense >  recouvert  d'une  couenne  épaisse^  et  nageant 
au  milieu  d'une  abondante  sérosité* 
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Dans  1«^  journée  9  TopprcssioD  alla  en  augmentant  ^  les  cra- 
chats devinrent  plus  visqueux  et  plus  rouilles.  Le  solr^  âeux 
vésicatoires  furent  appliqués  aux  jambes. 

<8  octobre,  septième  jour,  la  gêne  de  la  respiralion  est 
telle  ^'  que  la  malade  peut  à  peine  pàrleh  Le  décubîtuç  a  lieu 
sur  le  dos;  les  crachats  sont  très-visqueux ,  et  très-rouillës  ;  le 
point' de  côté  n'existe  plus.  L'auscultation  et  la  percussion 
fcfprnissent  les  mêmes  renseignements.  Le  pôms"*  è$t  ùès-fré- 
qàènt  et  petit,  laj;)eau  chaude  et  sèche.  [Large  sinapisme 
sur  ta  parties  antérieure  de  ia  poitrine;  une  pinte  de  dé- 
côction'd'è'rkàlrié"de  poiygaia;  quatre  graiirs  de  kermh 
duns  quatre  ondes  d*une  potion  gonimeuse',)  " 

Huitième  jour*, là  dyspnée  a  notablement  diminué, le  bruit 
naturel  de  la  respiration  a  remplacé  en  partie  le  râle  crépi- 
tant >  le  pouls  n'a  plus  qu'une  médiocre  fréquence  ;  la  peau 
est  sans  chaleur;  constipation  (mêmes  ùoissons^  et  devins 
huit  grains  de  caiomtl).  Une  seule  selle  eut  lieu  dans  les 
vingt-quatre  heures  suivantes.      .,     , 

"Neuvième  jour,  respiration  encpre  un  peu  accélérée  ;  expec- 
toration calarrhale  ;  pouls  à  peine  fréquent  ;  peau  couverte  d*une 
douce  moiteur  qui  continue  pendant  quarante-huit  heures. 

Les  jours  suivants,  état  de  plus  en  plus  satisfaisant;  cepen- 
dant un  peu  de  râlé  persiste  à  gauche.  Un  vésicatoire  est  ap- 
pliqué sur  ce  côté,  et  est  entretenu  pendant  les  huit  jours  sui- 
vants {potion  avec  le  kerntès;  hydromel  composé),  LdL  ma- 
lade sort  très-bien  portante  au  commtincement  du  mois  de 
novembre. 


Lorsque  cette  jeune  fille  fut  soumise  à  notre  observation, 
la  dyspnée  extrême  qu'elle  éprouvait  rendait  le  pronostic  très- 
défavorable;  mais,  d'un  autre  côté,  l'auscultation  apprenait 
que  l'inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  était  peu  éten- 
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due  et  peu  intense  »  de  sorte  que  la  snrande  gêne  de  U  res^ 
piratioD  n'était  points  dans  ce  cas  ^  Fiodice  fidèle  de  lagra-» 
vite  de  la  pneumonie.  Ici  encore  la  percussion  ne  fut  d'aucun 
secours. 

Aucun  phénomène  critique  ne  marqua  la  terminaison  de  la 
maladie.  Nous  ne  donnerons  point  en  effet  le  nom  de  crise  k . 
la  moiteur  dont  se  couvrit  la  peau^  lorsque  déjà  II  y  avait  eu 
une  amélioration  sensible^  et  qui  en  fut  plutôt  l'effet  que  la 
cause. 

Le  traitement  suivi  chez  cette  malade  mér\^e  toute  notre  àt<* 
tention.  Une  seule  saignée  fut  pratiquée  »  aucun  amendeiment . 
ne  la  suivit  ;  et,  lorsque  la  pblegmasie  pulmonaire  était  à  soa 
summum  d'acuité,  on  employa  les  vésicatoires,  les  boissons 
stimulantes  (kermès  et  polygala).  Sous  l'influence  de  ce  trai- 
tement perturbateur,  les  symptômes  de  la  pneumonie  s'amen- 
dèrent, et  bientôt  on. n'observa  plus  d'autre  trace  de  cette 
grave  maladie  qu'un  peu  d'engouement' pulmonaire,  annoncé 
par  un  reste  de  râle  crépitant.  C'était  plutôt  peut-être  une  Ié- 
iiltration  séreuse  du  parenchyme ,  qu'un  état  inflammatoire. 
Quoi  qu'il  en  soit,  un  vésicatoire  appliqué  sur  le  côté,  et  de  lé* 
gers  excitants  donnés  «i  l'intérieur,  firent  disparaître  ce  râle. 
Conclurons-nous  du  succès  qu'eut  ici  ce  genre  de  médication, 
que  dans  tous  les  cas  de  pneumonie  il  peut  être  employé  avec  ^ 
autant  d'avantage  que  d'abondantes  émissions  sanguines?  Ce 
serait  abandonner  la  pratique  de  la  médecine  à  un  désespé- 
rant empirisme. 

Remarquons  que  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation était  d'un  tempérament  éminemment  lymphatique  :  sa 
peau  blafarde  et  décolorée,  ses  chairs  molles  et  comme  dispo- 
sées à  l'infiltration ,  contre-indiquaient  l'emploi  d]un  grand 
nombre  de  saignées,  et  rendaient  plus  rationnel  l'usage  bâtit 
des  révulsifs  de  la  peau  et  des  stimulants  internes,  ^ul  donlt 
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qu'employés  aussi  prématurément  chez  un  individu  d'une  con- 
stitution plétliorique,  d'un  tempérament  irritable,  ces  moyens 
n'eussent  été  nuisibles.  Les  ancieas  ne  perdaient  jamais  de 
vue,  dans  le  traitement  des  maladies,  cette  importante  consi- 
dération des  tempéraments;  ils  répétaient  sans  cesse  que  Tart 
de  modifier  la  thérapeutique  d'une  même  affection  constitue 
le  grand  praticien.  Tel  était  le  mérite  que  Morgagni  louai!  sur- 
tout dans  son  maître,  Yalsalva,  renommé  pour  l'un  des  i»rati- 
ciens  les  plus  heureux  de  son  temps.  Quœres  fartasse  ecquid 
in  œgrorum  curg^tioiie  pecuiiare  liaberet  !  ItU  vtro ,  q\im 
-ffUriqtiff  sole^ntf  auxilia  in  usant  trakebat  ;  sed^  ut  opii" 
mum  medicum  decet,  in  aliis  alla.  L'observation  suivante 
va  encore  servhr  à  confirmer  ces  principes. 

VI*  OBSERVATION. 

Un  homme  de  soixante-onze  ans  entra  à  la  Charité^  pendant  le 
cours  du  moisde  mars  1821 ,  atteint  d'une  paralysie  incomplète 
des  membres  inférieurs  et  de  la  vessie.  Cet  homme ,  ancien 
cuisinier,  mais  privé  maintenant  de  tout  moyen  d'existence, 
était  faible,  pâle,  et  dans  le  premier  degré  du  marasme.  Tous 
les  organes,  soigneusement  examinés ,  ne  présentaient  d'ail- 
leurs aucune  lésion.  Huit  à  dix  jours  après  son  entrée,  cet  in- 
dividu présenta  les  symptômes  d'un  léger  catarriie  pulmo- 
naire;  puis  il  fut  pris  d'un  violent  point  de  côté  au  niveau  des 
dernières  côtes  droites.  £n  même  temps,  alternatives  de  fris- 
son et  de  vive  chaleur  ;  augmentation  de  la  toux  ;  dyspnée. 
Des  sangsues  appliquées  sur  l'endroit  de  la  douleur  la  dimi- 
nuent, mais  ne  l'enlèvent  i^as.  On  entend  du  râle  à  droite  la- 
téralement, depuis  le  creux  de  l'aisselle  jusqu' un  peu  au-des' 
sons  du  niveau  du  sein.  Le  pouls  est  fréquent  et  peu  résistant, 
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la  pefiQ  peu  olfanâe.  Le  dëUKiêitiê  jour;  une  saign{ie  ûë  deux 
onces. éstv pratiquée;  aucun  cbangement  notable  n'a  lieu.  Le 
sang  esttcdUennaiiu  Le  troisième  jour^  des  crachats  tisqueui 
et  telQts^8alDgapp<m]83ent;'ia  dyspnée  est  plus  considéra- 
ble; ^on  observé  un  affaissement  très-marqué  des  traits  de  là 
tlàCt{detûii^'i>é$i&ù4ùi»e»  éLuùsjaméts  ;  décoction  de  poiygala 
j^dmmd^)  w  Le  Quatirièmejour,  l'expectoration  est  très-dîfficile  ; 
tebnât.qnl eiiste  dans  lec^lironehës pl^es  de  Uqbide empê- 
che de  reconnaître  par  ran^cultàtion  l'état  du  parenchyme 
puhnonaire.  La  respiration  est  très-gênée.  Le  malade  peut  à 
pane  articuler 'cfuelcpies  mdts  d'une  voix  éteinte.  {Vésica- 
tùire  sur  ia  poitrine;  friction»  d* alcool  camphré  sur  tes 
mem^re^;  tisane  de  poù^aià;'  tir  ois  grains  de  kermès 
da^-ës  ttn^  potion  de  quatre  cnceê  ;  deux  grains  de  tartre 
stibié.i^frendre  sur-îé-oha^np.) 

Le  malade  fit  de  grands  efforts  en  vomissant;  l'expectora- 
tion se  rétablit  :  et  la  dyspnée ,  (px\  était  en  partie  le  résultat 
mécanique  de  Taccumulation  des  crachats  dans  les  bronches^ 
diminua,  d'une  manière  sensible. 

Le  lendemain ,  <ïinquième  jour,  Tétat  du  malade  était  à  peu 
près  ce  qu'il  ét^tt  le-troi^me.  {Continuation  de  ta  racine 
de  poiygata  et  de  kermès^) 

Sixième  et  septième  jour,  persistance  du  râle  crépitant  dans 
l'endroit  indiqué;  crachats  toujours  visqueux  et  rouilles;  dysp- 
née peu  considérable^  lièvre  médiocre,  peau  constamment  sè- 
che. {Vésicatoires  aux  cuisses;  ceux  des  janhbes  sont  secs; 
mêmes  boissons.  ) 

Huitième  jour,  retour  cTes  crachats  à  l'état  catarrhal;  pouls 
fréquent  sans  chaleur  à  la  peau;  respiration  médiocrement 
accélérée,  ne  paraissant. point  gênée  au  malade.  Même  râle. 

Du  neuvième  an  quatûrâème  jour,  un  râle  crépitant  léger 
continua  à  se  faire  entendre.  Il  n'y  avait  plus  d'ailleurs  aucun 

ITT.  18 
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Symptôme  de  poeuBsopte  ;  le  malade  toussait  à  peine  ;le  poub 
p^dit  peu  à  peu  sa  fréquence  {cing  grains  de  fcermèê  cha- 
que jour;  racine  de  foiygaia,  avec  addition  é^wtc  ane$ 
d^oxymel  sciiiitique  pour  une  pinte  de  décoction;  hyif<h 
met  composé;  qwiiquts  aliments) n  Après  le  quatMoime 
jour  toute  espèce  de  râle  disparut.  Le  malade^  entièsement 
^érl  de  son  affection  pulu^onaire  »  succomba  gaelqtMft  mota 
après  aux  progrès  d'un  ramolllssemeot  de  la  moeUe  épDnière» 
dont  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  parler- 

SBBSSS 

Cette  observation  nous  senibl^  surtout  di|w  d'uttenlioB» 
sous  le  rapport  du  traitemçiait  qi4  fut  mis  en  usage*  U  étiit 
indifjué  par  la  constitution  du  malade^  par  TétiU  physique  et 
moral  dans  lequel  il  se  trouvait  ^  platOt  que  par  son  âg&  Fins 
tard,  en  effets  nous  verrons  d'al>ondantes  saignées  employées 
avec  avantage  cbe2  des  vieillards  pla3çés  dans  des  circonstan- 
ces^ plus  favorables  à  ce  genre  de  médication  ;  et  alors  nous  es- 
saierons de  prouver  que  la  vieillesse  seule  ne  peut  jamais  cob* 
tre-indiquer  l'emploi  répété  des  saignées  dans  les  cas  de  pneu* 
monie.  Mais  les  deux  observations  que  nous  venons  de  citer 
prouvent  aussi  qu'il  est  des  pneumonjtes  qu'on  peut  coiBibattre 
par  des  moyens  plus  efficaces  que  la  saignée.  . 

Dans  les  derniers  temps  ^  le  râle  crépitant  ne  nous  sembla 
plus  annoncer  un  état  infiammatpire  des  poumons  ;  tout  indi- 
quait qu'il  n'y  avait  plus  alors  qu'une  sorte  d'engouement 
séreux^  un  œdème  pulmonaire  >  dont  la  résolution  Ait  vfai** 
sembiabiemebt  bâtée  par  les  moyens  thérapeutiques  mis  en 
usage.  * 

Deux  septénaires  s'écoidèrent  entre  le  moment  de  Fin* 
vasion  de  la  pneumonie  et  celui  de  sa  résolution  complète. 
Celle-ci  ne  fut  favorisée  par  aucun  phénomène  critique  appré- 
ciable. 


.  l 


MirAtJlKS    DE   PÔ'îfftm^E.  ?)i 


VII*  OB$£BVATION.  . 


Ub  maçon  ^  âgé  de  trente-un  ans^  téfiVbà  sur'  les  rtîm,  lé 
lîjtfllleljéft  fl^  à  ïtéR  pieds  de  feaètletir:  la  prittte  postérieure 
des*«Aèires  <^tes  droites  fél  mimi  frbfefeèe.  11  se  tëeva,  él 
cèïïttoto  de  trtftàfflér.  Ln  tttrft,  il  âbMk  Bten.  Le  i»,  "M  s^Ôi 
veillant^  il  ressentit  une  vive  douleur  à  la  partie  postéilètU^ 
dès  fausses  côtes  droites;  cette  doulétii'  augmentait  par  tous 
IcS' itiôTivem^ehts  du  tronc.  En  toême  tetnpè,  lùtilaîse  général', 
afioréMfe,  toux,'dyipnéé.  Le  14,  le  itiàlàde  à*àdtâ.'tei8,  lés 
^^ymtTtômcs  des  jours  précédents  pefsistércm.  teïé,  11  *ûtfà 
à  la  Charité  et  ftit  saigné. 

A  la  visite  du  17,  la  douleur  était  éncoréti'èS-^re,  U  tt^ti 
très-pénible',  la  respiration  courte  et  accélérée,  ta  poîtfine 
percutée  résonnait  bien  en  avâftt  ;  en  arrière,  la  douleur  ren- 
dait la  percussion  inipossiLle.  £n  avant  des  deux  côtés,  ainsi 
qifà^âaclie  eu  éffii^fe,  le  bruit  Respiratoire  était  fort  et  net; 
mais  à  droite  en  arrière,  dens  toute  rétendue  â  peu  près  du 
lobe  inférieur,  on  entendait  'du  râle  crépît«int;  les  crachats 
étalent  visqueux,  transparents,  terdâtres;  le  pouls  était  à 
peine  fréquent;  la  peau  fraîche;  la  Dalure  des  crachats  et 
raiiscultalicn  annonçaient  assez  Texistence  d'une  pneumonie 
[deuxième  saignée;  catapia&tne  émoilient  sur  te  cât£). 
Lé  malade  sua  un  ^eu  dans  la  soirée.' 

18,  douleur  moindre  ;  f  espîratîon  plus  libre  ;  d'ailleurs  même 
état.  [Douze  sangsues  sur  i*  en  droit  douloureux,) 

19,  la  douleur  ne  se  faisait  plus  sentir  que  par  la  toux,  la 
percussion  et  les  profondes  inspirations.  Cependant  il  y  avait 
plus  de  fièvre  que  les  jours  précédents,  les  crachats  étaient 
plus  visqueux  et  plus  rouilles.  Le  râle  crépitant  persistait^  la 
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dyspnée  était  plus  considérable,  la  parole  lialetante.  Ainsi,  en 

même  temps  qne  la  pleurésie  s'amendait,  rinflammation  da 

parenchyme  s'était  exaspérée  et  menaçait  de  passer  an  deuxième 

degré  {saignée  de  dix  onces).  Le  malade  éprouva  un  mieux 

sensUde  après  la  saignée.  • 

.  .20,  respiration  pliu;li^e,GraclMiteniOM^Yis^ 

pitant  plus  fort^.avec  .mélange  d'un  léger  bruit  d'expansion 

pçdnumaire;' fièvre  moindre.  Dans  la  jouméfei,  al^ndante 

éplst^iis.. 

21 ,  une  s^nélioration  étonnante  avait  eu  lieu,  les  crachats 
étaient  devenus  ceux  du  simple  catarrhe.  On  n'entendait  plos 
^droite  qu'un  peu  derâle^  mêlé  au  bruit  na^rel  d'expansion 
jpolmonaire.  La  parole  était  libre,  le  décubitus  indifférent 
L'apyrexie  était  complète.  Aucun  autre  mouvement  critiqne 
que  Tépistaxis  n'avait  eu  lieu. 

Du  22  ap  25,  convalescence.  Sortie  de  l'hôpital  le  27. 


La  cause  déterminante  de  cette  pleuro-pn^eumonle  parait 
avoir  été  la  violence  extériepre  qui  porta  sa  principale  action 
sur  les  parois  thoraciques  du  côté  droit..  La  vive  douleur  que 
ressentit  d'abord  le  malade^  et  qu'aucun  autre  sympiOme 
grave  n'accompagnait,  aurait  pu  être  très-naturellement  con- 
sidérée comme  le  simple  résultat  de  la  contusion  des  parties 
molles  qui  recouvrent  les  côtes.  Lorsque  nous  vîmes  le  malade^ 
l'absence  à  peu  près  complète  de  la  fièvre  nous  aurait  engagé 
sans  doute  à  adopter  cette  opinion ,  si  l'aspect  caractéristique 
des  crachats  et  l'existence  du  râle  crépitant  ne  nous  eussent 
révélé  la  véritable  nature  de  la  maladie.  Les  jours  suivants, 
les  symptômes  de  la  pneumonie  se  dessinèrent  plus  firancbe- 
ment ,  en  même  temps  que  la  douleur  pleurétique  diminua. 
Ces  symptômes  augmentèrent  d'abord  graduellement  d'inten* 


fUéf  an  {Mdnt  de  faire  craindre  an  moment  que  la  pneomaniè 
ne  paaât  du  lureniler  degré  an  second.  L'époqae  de  l'amende* 
ment  de  la  maladie  comdda  avec  l'apparition  d'une  abondante 
hémonhagie  nasale. 

Vm*  OBSEATATION. 


Un  maçon^  âgé  de  vingt-six  ans ,  pléthorique^  Ait  atteint  de  la 
nmgeole,daBs  le  coniiant  du  mois  de  juillet  1822.  Depuis  cette 
époque  jusqu'au  mois  de  septembre  11  continua  à  tousser,  ce 
qui  ne  l'empêcha  pas  de  se  bien  porter  d'ailleurs  et  de  se  li- 
vrer à  ses  occupations.  Le  5  septembre*  à  huit  heures  dama-* 
ttai,  il  fut  pris  tout-à^coup  d'une  douleur  au-dessous  du  sein 
gauche;  il  ressentit  en  même  temps  du  frisson  et  vomit  son  dé- 
jeAner.  Le  6  et  le  7  la  douleur  persista,  la  toux  habituelle  aug- 
menta, la  peau  fût  constamment  couverte  de  sueur.  Le  malade 
garda  le  lit  et  but  du  vin  chaud  sucré.  Le  quatrième  jour  il 
entra  à  l'hôpital  et  fut  saigné.  Le  sang  présenta  une  couenne 
épaisse,  surmontant  un  caillot  petit  et  dense  qu'entourait  beau- 
coup de  sérosité.  Au  commencement  du  cinquième  jour  le  ma* 
lade  était  dans  l'état  suivant  : 

Resphration  haute ,  accélérée ,  ne  semblant  pas  gênée  au 
malade  :  toux  firéquente,  avec  expectoration;  depuis  deux 
joars,  des  crachats  rouilles,  transparents,  médiocrement  vis- 
queux. Douleurs  de  cêté  ne  se  faisant  sentir  que  dans  les 
grandes  inspirations  et  par  une  forte  pression  intercostale  ; 
râle  crépitant  dans  toute  l'étendue  du  lobe  inférieur  du  pou- 
mon gauche  ;  sonoréité  parfaite  des  parois  thoraciques  ;  dé* 
cubitus  sur  le  dos;  pouls  fréquent  et  plein;  sueur  générale, 
langue  blanchâtre,  soif  ^  constipation  {saignée  de  douze  on" 
ces;  boissons  émoitientes).  Aspect  du  sang  comme  celui  de 


ïa.^tûmièce  saigoôci  Sans  ia  jonmée ,  iaaigf6  ltf&  de»  sal- 
giÉ0s  éefi  prattqaééd^  la  0tee  de  la  t«4mii«Ii|oa  aasiB^iiiA 

Sixième  jour,  dyspnée  beaucoup  plus  edBsUbérabte  fptt  Ifl 
veille;  inéme  aspect  des  crachats  ;  existence  du  râle  crépitant 
dans  la  totalité  du  poumon  gaucbç;  à^ droite,  ce  râle  existe 
aussi  dans  quelques  points  du  lobe  inférieur  :  dans  le  reste 
du  poumon  de  ce  côté ,  la  respiration  s'entend  avec  une  force 
ettcéina ,  te  son  nSsk  mai  naEe  f^tt  JLea  baUeiKe«ta  aité- 
itelBL,  forts  et  i^eins,  s^^ai  si  fréqueots^  qn^on  peut  &  pfim  les 
eoioi^er  ;  une  suanr  abondanle  couvf e<  toujours  la  peau^  fi 
était  évident  que  rintammatioA  aycét  eavahî,  depuis  lôngt-t 
quatre  heures ,  uae  bien  plu»  grande  parlie  du  tissu  pulM* 
aalr&f  paptouè,  d'ailleurs,  elle  ne  paraissait  ejdster  eacore 
<pi>a»  premiep  degré.  Une  troisièaie  saignée  de  dou^e  anees 
fkt  pratiquée.  Sang  coueMeux  coeme  celui  des  deuxsaigaées 
pvécédeAles. 

Sepjtiôme  jow,  uéme  éèat  que  la  veille.  {Six  smigân»  (k 
ùhaque-  côté  dû  in  poitaidne,  ) . 

Hwtlème  jottf ,  la  resptratioii  était  plus  gênée  que.  jastato. 
fiamalade  à  denii  assis  dans,  son  lit,  et  eacore  plein  de  û*- 
guejir,  pouvait  à  peine  prononcer  quelques  mots  d'une  voix 
haletanle^  Sa  laee,  ronge  et  couverte  de  sueur,  eaprifflait 
Ifanxiôté  1â»  plus  vive.  L^aoscul^ion  fit  reconnaître  du  râle 
crépitant,  excepté  à  droite  en  avant^  dans  l'e^aoe  compris  ea- 
Ire  la elâvioule  et  le  sein,  où  le  murinure  inspiraloire^  trè»- 
net,  sVateadaie  avec  i|  ne  force  extraordioairOi  Oa  n'hésita  pas 
à  foire  pratiquer  «ne  quatrième  saignée  de  seize  onces.  Le 
caillot  se  montra  aussi  riche ,  aussi  coueoneux  que  dans  les 
autres  ssdgaées.  Cependant,  tout  le  jour,  la  dyspnée  devint  de 
plus  en  plus  forte.  Dans  la  matinée  du  neuvième  jour  la  ma- 
lade ne  pouvait  plus  véritablement  respirer  ;  assis  dansson  lit; 


fl  ooafraotijiavec  énergie  toas  ses  muselés  pour  Alàter  le  tho- 
rax; 1IM  teliM  livide  avait  reinplacé  la  rongeHr  Vermeille  que 
la  tance  présentait  les  Jours  précédeortsi  La  caase  de  ce  véHta- 
Me  état  d'asphyxie  commençante  nous  fut  connue,  loi^squ^en 
jqppllquaiit  rw^lte  tmr  lesparoh  thoraciques,  nous  entend!- 
■es  un  rHe  efépttant  très-prononcé  dans  toute  l'étendue  des 
deux  poumons.  Une  cinquième  saignée  5  pratiquée  sur-le- 
champ,  rendit  momentanément  la  respiration  un  peu  plus  11*- 
bre;  mais  hientôt  la  suffocation  devint  de  plus  en  plus  immi- 
nente, et  le  malade  succomba  la  nuit  suivante  dans  un  véri- 
table état  d'asphyxie. 

OUFERTURB  DV  CADAFRB 

Une  grande  quantité  de  sérosité  rouge  et  spumeuse  ruisse- 
lait des  deux  poumons,  en  quelque  point  qu'on  les  incisât.  Le 
tissu  pulmonaire  était  rouge,  mais  bien  consistant,  et  partout 
itonageant  à  l'eau  ;  la  muqueuse  bronchique  offrait,  dans  toute 
son  étendue ,  une  rougeur  violacée  ;  d'énormes  caillots  noirs 
distendaient  les  cavités  droites  du  cœur.  Tous  les  viscères  ab- 
dominaux étaient  gorgés  de  sang. 

LàdMibto  péenmonie  qui  entfalna  ce  malade  au*  tombean 
M  moii»  funeste  par  son  intensité  que  par  son  étendue.  Par- 
toitt,  en  eflët,  il  n'y  avait  que  simple  engorgement  sabguin  ; 
mais  cet  engorgement,  occupant  la  totalité  deS'deux  poumons, 
étaUipIns  grave  cpfê  n'auraH  puTétre  li^h^tisation  d'un  seul 
ponara.  A  l*aide  de  l'auscultation ,  nous  suivîmes  avec  une 
grande  précision  les  progrès  de  ht  phle^masie;  bornée  d'abord 
M  lobe  inférieur  du  poumon  gauche,  nous  la  vîmes  s^étendre 
avec  une  efllroyidile  rapidité  au  lobe  supérieur 'tfe  ce  même 
iMMion ,  puis  envahir  également  de  \m  en  haut  le  poumon 


droit  Ua  IraîteiQeut  anUp^los^sttopie  très^aeCifructimt  enrayer 

les  progrès  de  cette  iafiammation.  Le  malade  saaeaniba  d'm^ 

mavière  toute  mécaniq^e^  en  quelque  sorte^  isomme  s'il  eût  été 

éiTBBglé  ou  étoufié. 

.   Il  est  assez  remarquable  que ,  dans  un  cas  d'inflamniâtîon 

aussi* grave ^  la  peau  ait  toujours  été  couverte  ^one  sseor 

abondante. 

IX»  OBSERVATION. 


Un  garçon  marchand  de  vin^  âgé  de  quarante-six  ans,  entra 
à  la  Charité  le  12  janvier  1620.  Exposé  k  un  froid  humide  pen- 
dant toute  la  journée  du  18 ,  il  eut  du  frisson  dans  la  soirée , 
sentît  une  chaleur  brûlante  toute  la  nuit,  et  délira  dans  la  jour^ 
née  du  19.  Ce  même  jour,  il  commença  à  tousser.  Le  20,  troi- 
sième jour,  intégrité  des  facultés  intellectuelles,  mais  augmen- 
tatîon  de  la  toux,  légère  dyspnée,  fièvre.  Soumis  pour  la  pre- 
mière fois  à  notre  examen  dans  la  matinée  du  quatrième  joar, 
le  malade  offrit  Tétat  suivant  :  respiration  .accélérée,  oppres- 
sion. Toux  fréquente,  sans  douleur,  avec  expectoration  de  cra- 
chats rouilles,  visqueux  et  transparents  (ces  crachats  caracté- 
ristiques n'existent  que  depuis  la  veille).  Râle  cré(pUant,  ne 
masquant  pas  entièrement  le  murmure  inspiratoire  au-dessous 
des  deux  clavicules,  depuis  ces  os  jusqu'au  niveau  du  sein, 
dans  le  creux  des  deux  aisselles  et  dans  les  deux  fosses  sus-épi- 
neuses. Partout  ailleurs  re^iration  forte  et  nette  ;  soncnréité 
de  la  poitrine  conservée  ;  décubitus  sur  le  do$  ;  piouls.fréqoent 
et  plein  ^^pçau  chaude  et  sèche,  langue  blanchâtre;  constipa* 
iion.  Dia^ixosiic  :  epgouepient  inflammatoire.au  sommmet 
ries  deux,  ppumojf  s  {saigtié^  de  seize  onces  ;  sinapisnus  aux 
jambes  d(i7iii  la  ^irée;  ii&anes  et  iavemeêits  énioUienif)* 


M  Aurais  M  poramE. 

Le  wig  était  formé  d'u  laiie  oaUtot  sans  séMritéf  reeoinral 
d'ue  ooneiise  épaisse. 

Le  cinquième  jour,  le  râle  crépitant  masquait  plna  aonqdé^ 
tement  le  murmure  inspiratoire,  il  s'entendait  à  âr<4(ei.4MI. 
la  fosse  sous-épineuse  ;  le&deuit  eûtes  antérieu»  de  la  poitita? 
paraissaient  moins  sonores,  la  dyspnée  était  plus  grande ^  ta 
crachats  plus  visqueux.  Ainsi  de$^  deux  cdtés  rtoflamwartoa 
avait  fait  des  progrès  et  paraissait  marcher  vers  l'hépattontioiL 
Deux  saignées  furent  prescrites,  une  le  matin  de  douze  onces» 
et  l'autre  le  soir  de  huit  onces.  Sang  ooueiueux  avee  caillol 
large  sans  sérosité. 

Le  sixième  jour,  même  état.  {Dêua>  vésio^t^rett  iwm 
cuisses.) 

Septième  jour,  oppression  de  plus  en  plus  grande;  parole 
haletante  ;  diminution  notable  de  la  sonoréité  au-dessous  4és 
deux  clavicules;  râle  crépitant,  fsdble,  mais «san^. mâange  d« 
murmure  inspiratoire ,  dans  les  nïêmes  points  où  il  a  été  ea^ 
tendu  Jes  jours  précédents.  Crachats  rouges ,  réunis  en  uni 
masse  gélatiniforme  qui  se  détache  à  peine  du  vase^*  Pools  trè^ 
fréquent,  se  laissant  facilement  déprimer  ;  persiatance  de  1» 
sécheresse  de  la  peau  ;  teinte  jaune  de  la  face.  (  Detia;  vit^ 
cataires  auicjamùes  ;  une  peifitc  de  décoction  df  potygaia 
gommée.)  ,-        .  •  ; 

Huitième  jour,  dans  la  matinée,  délire,  altération  des  traiHif 
Mort  le  soir.     . 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Le  lobe  supérieur  de  chaque  ppumon  offre  une  couleur 
roQge  vermeilli ,  qui  contraste  avec  la  teinte  grisâM  des-aur 
très  lobe&  De  ces  mêmes  lobes  supérieurs  s'écoule, par  riacir 
sion  une  grande  quantité  de  sérosité  rouge  et  écumeuse; J^Uf 
Ussu,  plus  facilement  déchirable que celuides autres  tobes^ et 
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néiiitiAft  il  pirim^  snntagf^  «ncoie  &  lf«au.  Alllêitrs,  16  pare»* 
chyme  pulmonaire  est  sec,  si  ce  n'est  peUérteôrement  5  oft  il 
eflrv  nu  petitl^eatOBcineii't  eadavérlqne»  Gonlein*  ronge  de  la 
MUfuense  bfonebique  des  lobes  supérieurs.  Anciennes  adfté- 
9MM«i  crilttletfMi  de»  t^nes  ;  ea?flés  do  oosar  remplies  de 
tanrMtolkiiitde. 
Me»  de  reÉiarquable  dans  les  organes  du  crftiie  et  de  Pab» 

ssasi 

-    • 

Gette^ douMeiinetimionie,  beaueonp moins  étendue  que  oeSe 
dont  fut  atteint  le  sujet  de  l'observation  ynp,  fat  cependant 
MBSl  repMeflient  mortelle  ;  mais  notons  que  e^fit^ent  les  lobes 
supérieurs  que  rinflammation  avait  frappés ,  et  nous  croyons 
«voir  constaté  que,  toutes  choses  d'ailleurs  égales,  l'inflamma- 
ttin  des  lobes  est  pins  grave ,  plus  redoutable  qu'une  phleg- 
masto,  même  pins  fnlense,  des  amtres  portions  du  parenchyme 
pMhnenaire.  It  est  trè^vrâisemhlahle  que  si  Ten^ouement  in- 
■mnmatoim  eût  etteté  dans  les*  deux  lobes  inférieurs,  le  cas 
ïMk  jM  été  moriel.  M ,  d^sdUeurs ,  le  tiseu  pulmonaire  éta^ 
irès*-prèB  ^  l'hépalisatlon  ;  0  avatt  déjà  perdu  Un  peu  de  sa 
ciMisIsrattce:  pressé  entre^les' doigt»,  t!  crépitait  à  peine,  et  dans 
eet  étM  il  r^ippelait  asses  bien  la  sensation  que  Fon  éprouve 
lorsque  l'on  presse  les  poumons  d'un  fœtus  qui  n'a  point  res* 
^é:  Cet  élëtlnfermédlaire  enfre  le  simple  engouement  et  Fhé- 
patisation  avait  été  annoncé  par  la  diminutionrtleplus  en  pins 
grande  du  râle ,  sans  retour  sbnultané  du  souiBe  naturel  de  la 
respiration.  H  avait  été  également  annoncé  par  la  dimination 
Ae>sMerélté  des  parois  thoraciques ,  sans  qui)  y  eût  pourtant 
t^eablé^allté.  Enfin  la  grande  viscosité  des  diehats  étsdt  en- 
txm  un  iXkûS!é9  que  la  pneumonie  tendait  à  passer  du  prender 
w  demiêhie  degré. 

^  eofff^  d^fftllettrs  comfeiî^n  lé5;  renseignements  fournis 


par  la  percussion  peuvent  être  infidèles ,  lorsque ,  comme  Ici , 
la  sérosité  diminue  également  à  la  fois  des  deux  côtés  du  tho- 
raxy  sans  qu'il  y  ait  encore  une  matité  bien  prononcée. 

L'invasion  de  la  pneumonie  ne  fut  annoncée  par  aucun  point 
pjkHUPétkiqe;  le  délier  qi^î  a'i^t^  oiQBtré  w^^V^  w  éth^  de 
i%99al^idie ,  et  ^  aifail  dispafii  à  mosore  qw  letf-aiffiMéelii 
peqpittBie  s'éis^ent  mîe«x  desrâiés^  lei^aniA  dans  les  deniîèreii 
i^iUg^atre  heiires  de  r^slstence  du  n^alada  li  ne  pitf  6lri) 
^ii|A4ué  pu*  aucime  lésion  apfffédable  d^  reacépbale^  IHm 
cewipartiçiittef  ^setrouvaooi^rBaérapboriApiie  d'HiHMKieirte; 

Ajincw  II. 

«  * 

PL£UBo-PN£UMomfis  AU  DEuxiÈiftE  DBGBJt  (h^^atM^tion  rougi^).  , 

Dans^  rétat  actuel  de.  la  science^  il  est  presqœ  tonipun  facile 
de  distinguer,  d'après  la  nature  des  symptômes/cedeuxièiiiô 
dfigré  du  preader.  La  percussion  et  l'auseoltaiHon  ne  d«Mmil 
phisies  mènes  si^poes»  les  crachats  ont  souvent  «0  autre  cariipi 
tère;  mk  poonrait  aussi  admettre  »  à  jynoHy^jx^àiQv^wm  daw 
le  cas  d'hépatjftatlim ,  I»  dyspnée  est  plus  i^ande  ;  mais  il  7  ft 
i  cet  égard  de  noflabxeuses  exceptions;  el  a'H  est  vrai  de  dira 
pe  retarde  la  respiration  est  très-important  àconsidérer  sous 
le  rapport  du  pronostic ,  il  fout  avouer  d'un  autre  côlé  que  la 
Hèerté  ^us  ou  moins  giande^  des  monvenenlS'  respiraisoires  nfl 
pentaimner  tout  au  plus  que  des  probabilités,  sur  Téltt  mim^ 
da  parenchyme  pulmonaire. 

Nous  «vous  déjà  vu  une  dyspnée  extrême  coïncider  zjfet  «1 
léger  engouement  du  papenchyme  ;  nous  veroons  plus  bas  uae 
hépatisatiOB  considérable  avec  fort  peu  de  gSne  dans  la  rea-* 
MraitOB. 


Ititi  CLINIQUE  ttÏDItiAUi. 


X«  OBSERVATION. 

Vu  charpentier  5  âgé  de  trente-deux  ans>  d'une  feible  corn» 
tttation,  marié  depuis  quinze*  jours,  soupa  comme  à  son  ordi- 
naire dans  la  soirée  dii  20  avril  1822.  Une  heure  aprèsjl  M 
pris  tont-à-coup  d'un  violent  frisson  qui  dura  toute  la\iiit 
Dans  la  mathiée  du  21  il  sentit  une  douleur  qui  se  manifesta 
d'abord  au  sommet  de  l'épaule  gauche,  et  qui  s'étendit  bienlM 
à  toute  la  partie  latérale  gauche  dû  thorax  :  cette  douleur  aug- 
mentait par  la  toux  et  par  les  inspirations  profondes ,  elle  de- 
venait insupportable  par  le  décubitus  à  gauche.  En  même  temps, 
toux  sèche,  sueur  le  soir.  Pendant  les  sept  jours  suivants. le 
malade  garda  le  lit  et  ne  but  que  quelques  tisanes  adoucissais 
tes.  La  douleur  du  côté  persista;  la  respiration  devint  de  plus 
en  plus  gênée  ;  les  crachats  se  teignirent  de  sang.  Dans  lasoh^ 
du  27,  septième  jour,  il  entra  à  Thôpital  et  fut  saigné  immé- 
dtatei^nt  Lannît,  il  délira.  Dans  lamatinée  do  huitième  jour, 
il  présenta  l'état  suivant  :  inspirations  courtes  et  rapprochées; 
toux  fréquente,  avec  expectoration  d'une  quantité  assez  con- 
sidérable de  crachats  rouilles,  visqueux,  transparents.  La  doa- 
leur,  moins  vive  que  les  jours  précédents,  se  faisaitsmUr par  la 
percussion  dans  tout  le  côté  latéral  gauche  du  thorax ,  depuis 
Taisselle'jusqu'aux  dernières  côtes.  Le  décubitns  avait  lieu  sur 
le  dos;  la  poitrine  percutée  rendait  un  son  mat,  latéralement 
en  arrière,  dans  toute  l'étendue  à  peu  près  du  lobe  inférieur 
du  poumon  ;  en  quelques  points  de  cette  même  étendue  on  en- 
tendait un  peu  de  râle  crépitant ,  sans  mélange  de  murmure 
înpiratoire.  Os  conclut  de  ce  double  renseignement  fourni  par 
la' percussion  et  l'auseuitation ,  que  le  lobe  inférieur  du  pou-* 
mon  gauche  était  en  piirtie. engoué,  en  partie  hépatisé.  Poub 


MALADIES  DE  pOmU^E. 


onces:  trente  sangsues  sur  ie  calé  gauche:  tisanes  émot- 
iientes).  Là  journée^^çpa^sa  assez  bieo;  le  soir«  sueur,  abp.iij- 
dante  ;  délire  la  nuit. 

Dans  la  matinée  du  neuvième  jour  le  délire  persistait  ;  mais 
la  respiration  était  plus  facile  que  la  veille  ;  les  crachats  con- 
tenaient  moins  de  saiig,;|,e  râle  cré()iUnt^  sensiblement  dIu» 
fort  et  plus  étendu  quç  la  veille .  sembait  annoncer  que  les 
parties  bépatisées  du  poumpn.  irepassaie^t  au  simple  ^nJ^ouâ^ 
ment  "    ^ 


monip  vie  malade  était  éxidemmeçt ; m}^ i;^?nai§. K^]^!^}!^ 
du  délire  %i>ifQiW.Mtîi«ïe  çpç^esUon^çèj^r^^^ 


goi^  avaient  été  faites  cliez  un  siyet  n^tjrçjjtçmeift  f^^^ 
Deux  îVésicjfitçires  furent  appliqu^  aux  i^v^çs,  ^P^^J^  ?!^r 
Tolsifs  k  la  fois  de  la  tête  et  de  la  poitrinç.  Le  délire  cessa 
en  eflfet  vers,  le  soir  et  ne  reparut  plus..,  ., 

Dixième  jour^  même  état;  sueurs  le  soir.  Onzième  et  doii- 
zième  jour^  le  son  du  côté  gauche  était  moins  mat,  et. lé  râle 
crépitant  y  était  très-prononcé.  Lé  malade  ne  sentant  lilus  au- 
cune douleur,  exécutait  assez  facilement  une  inspiration  pro- 
fonde; les  crachats,  à  peiné  rouilles,  repassaient  à  l'état  ca- 
tarrhal;  la  fièvre  était  modérée,  en  un  niot,  tout  annonçait 
que  la  résolution  s'opérait.  Treizième  jour,  application' d'un 
vésicatoire  sur  le  côté  gauche  du  thorax.  Quatorzième  et  qnin- 
zième  jour.  Ton  commença  à  entendre  iè  bruit  naturel  4^ 
la  respiration  mêlée  au  râle  crépitant.  Dès  lôrs ,  disparition 
du  son  mat ,  crachats  de  catarrhe.  Seizième  jour,  le  bruit 
naturel  de  la  respiration ,  beaucoup  plus  net  que  la  veillé  , 
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'b'^ètâitpltisméié  qu'eu  quelques  points^  etpartnteiTvMles.àila 
'vile  crépitant;  le  potQs  cousertait  un  peu  de  flféquêncô,  sans 
autre  signe  de  à&vrè.  H  n'y  avait  plus  de  sueut*  le  ^ir  déptd^ 
trois  jours.  Dix-septième  jour^  murmure  de  la  respiration  éga- 
lement net  et  nâtiiirel  partout  ;  convalescence.      \      '  ' 

'  Mions  quelque^  instants  notre  attentioti  sur  îés  ài^es  ()ûè 
fbWfilrent  ici  f  auscultation  et  la  p^téussîon.  Il  y  éiit  d'abord 
^Isbn  naat  ;  et  eio  même  temps  râlé'  créi^tant  faible  y  âaûs  Iné- 
langè"  de  murmure  inspiratoirei' 0e  ces  signes  nîons 'déduist- 
mes  la  conséquence  i^u^ll  y  avait*  déjà  h^patisâtîOn  du  tissu 
ptûinônalre.  HuS  tard^  lorsque  la  'diminution  de  là  flè^e ,  la 
iiipiiéè  dé  mollis  en  juôins  forte  ^  lé  fèt6tï]^t)ës  crachats  à 
l^étai  catarrUàl;  té 'rétablissement  processif  dé  là  sonoréité 
c^és' parois  thôir!aclques/ annonçait  la  résolutioili  dé  la  pten- 
'ûidiiib,  Tauiscultdtioïi  précisa  en  quelque  sorte  tous  le§  lït^asts 
dé  iiette  résolution  ;  elle  lions  montrait  chaque  iàrït  le  tissa 
pidmonaire  repassant  peu  à  peu  de  Fétat  diiépansàtion  à 
l'état  de  simple  engouement.  L'intensité  plus  ôtî  moins  forte 
^u  râle  crépitant ,  son  mélange  plus  ou  moins  grand  avec  le 
'bruit' physiologique  de  la  respiration^  nous  avertissent  de  ces 
âiSérents  états  du  poumoq  avec  une  sorte  de  rigueur  presque 
mathématique.  Si  le  râle  crépitant  est  très-fort  ^  sans  mélange 
au  murmuré  inspfaraioire  ^  on  peut  être  certain  que  ^  dam 
toute  la  partie  du  poumon  où  on  l'entend ,  il  n'y  a  que  sim- 
ple engouement,  mais  que  cet  engouement  est  très-considé- 

ranlé.  Si  avec  le  râle  on  entend  encore  le  bruit  qui  résulte  de 

«...  ,  *      • 

^  l'entrée  de  l'air  dans  les  vésicules  pulmonaires^  on  doit  en 

'conclure^  comme  dans  le  cas  précédent  ^  qu'il  n'y  a  encore 

qgoe  simple  engouement^  mais  que  cet  engouement  est  moins 

*  considérable^  et  que  beaucoup  de  parties  du  poumon  sont  es*' 


MesaiMs.  Il  y  a  an  d^gré  où  le  râle  ne  s^entend  pluâi  Ipi'l^ 
qtielqiies  p<rfnt9  isolés ,  à  de  longs  intervalles ,  oi»  hiëU  d'Uné 
maniée  continue ,  mais  si  faible  qu'il  faut  Beautioup  4'aiten«<^ 
tiofl  6t  d'baMtude  pour  ledfatthiguef  et  le  MiÊt,  én'^éS^ue 
sorte ,  au  milieu  du  bruit  d'exp^n^n  pulmonaire  qui  pf  édo' 
mine  à'  mesure  que  le  râle  dimi*ue }  alorsl  Tèilgddlttiétft  fa*- 
flammatoire  est  trôs-léger  ou  très-circûnserit.  '  D'atilrës  fois  y 
bien  que  le  râle  crépitant  deyienne  4e  plus  en^^Mis  Mblk  y  le 
brdt  d'eipMision  pulmonaire  ne  8«  rétablit  paif  âièi^'  il  f  S 
pas^ige  du  premier  au  deuiècne  %|fré>  ^^aigtè^  d^éi^)âdi^ 
ment  et  d'hépatisation.  Il  est  rare  que  dans  le  cas  où  céûd'fië^ 
patisationmémeestconsldérable/roo  n'entende  piai^^Mkibi^n 
pende  rate  crépitante  Dans  ce  dernier  cà^,  VëktîWMf^ 
et  la  résKmnance  de  U(  teâK  dân»  les  brotié^s^  stâfisséâf  «ésl 
mmttftcatlQnsi,  d^où  résultent  ôe  mmeim.  tàffwm  Wfii^mÉ 
BOIS  aurooi  occasion  df^inâstei^  plusiurd.  £oi%^  là  ^MSM 
depeiomoiis  Mpatlsées  redeviennes^  pèrmôàI>Iës'*àTiyri<Mf 
eu  e^  aterti  par  le  retour  du  râle  crépitant ,  e^pâi^  9ôn^  hi^ 
teasité  plus  grande  >  s'il  a  persisté,  ti  est  une  drcôMante  qtf 
mérite  toute  f  attention  du  prati(^n^  c'est  ^H'ëi^-sbuf élit 
le  bruit  d'expansion  pulmoïiairë' reste  mélë  à  un  j^eu-  de  f^e 
eréiataiit^  long-temps  aprèè  que  tOus(  les  auireil''^tgiié2^  dé  Itr 
pfenmonie  ont  disparu.  Que  conclure  de  ce  fà!t?%^^t*quefes' 
portions  de  poumons  qui  ont  été  enflammées  l&e^'j*eviënnent 
orctinaireinentr  à  leur  état  tout^à-fàit  physiologique  qu'avécuiïé 
plus  grande  lenteur  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  avant  la  pràli- 
qoe  de  Fauscnftation  ;  de  là  là  facilité  des  rechutes  dans  la 
convalescence  des  phlegmasies  pulmonaires^  ;  de  là  aussi  les" 
grandes  précautions  qu'il  est  nécessaire  de  prendre  ^  tact'  qu'é" 
le  râle  peinte.  Si  on  les  négligé ^  la  malactie ,  devenue  latente 
dans  cette  dernière  période  de  son  existence ,  pourra  repasser' 
inopinément  à  l'état  aigu  ;  ou  bîen^  ce  qui  est  le  cbs  le  pNt^ 


<)f^miD|^  u|^  jt^M^4mmatton  ctii:<mique  seracatretenne  4ai» 
lf^iPQURH)i|  id^  la  d0gK^ératloii  tuberculeiûe  de. ce  yisoère  eif 
siiraiiejcôsyHal^j  HQttr  peu  qui^  le  malade  7  soit -prédtfpiQsô. 
n.jp)9rtop^9ia49teaajNt  pos,iragWite  sur  qaelqae&  autres,  circon- 
s(l«iç^Qpta|;>lesde,ceUeiai>aervaaoD.  ..  j  i . 
-  4'0¥:Sf|{ipis;TQ|'ei}re^t  jici  ^i^w.c^a^tère  crkiqae^  elles  se 
mAQîfest^^ut  d^  le  premier  jour  de  la  maladie ,  et  persisiè- 
s^nt  jmp'ypo/idéi^ii.  £Ues;  purûDit^d'aUleurs  fttyoriser  rhett* 
li^ii^Qj  t^luiiînaîsQp  Lde  la 'piieimcud^^  Cfetie  teBinipais(yn  eat 
Ufl^p.à  pipi^  SfM^  d^^  a€opjo»pa^ée  d^aucufie.  crise  propre- 

ij J#i(i^^  plQurétitiiie  aurilt  po  être  j»gardée,  à  caiisc 
4f)j^9:^i§9^!t^i^  (^  limaille) ,  QDmmeofie  simple  doideiir 
Af^Q^t^ipf^  ;e|)HS»si?  ifri^scm  intense  qui  i^écéda  scm  apparî- 
tf  Rl^^fti9â«48imyi  JM99e.  «'^aibparJ^abseiide  ^plui  la  pré- 
WPWf #9  &l|siiii^pil|aji  que  .StqU.tftimhBtiÉ  à  diatingHer ,  dans 
^9Çj>jD4)^Qe^^Uprl^i»iiiis^]ejKé&ur  les  ft^rob  tfeoraci- 
9H?s^#^%*iQW^  ç<|i^re,id'aîçec .une  véritable  pleurésie,  ûom- 
fftentiH^ftlppi,e;tcfi^ept>Qj)5er.^ateur  a-t-il,di^  jqu'oa  pottvMt 
^p^^tjjrer  4ejjéjtajt  ^  l?i.  togue  |un  caractère  cfeUbactif ?  D'ar 
près  ^li,  el]l|e.ia§t.hui^e,daii9;le.rbumatisme9  et  jsèohe  dans 
i;jp9||mif^tipii.  djÇ,  la  pl^yre.  ^f^ep  n'est  certaipement  plus 
ipexaçt  Jfap&ij^^iée  d^  l'ép^^ule  k.)^  pollrioe^  ^(^ette  douleur 
j^rjésepta^epcçr^çbez, notre  malade  une  circonstance  Insolite. 
Au  lieu  de  sjs  ojianifester  |en  uapoi^nt  circonscrit^  au  niveau  et 
au-dess^ui^^du  sein^^comme  c'est  le  cas  le  p]:j3^  :prtlbiairey  elle 
s'étendU  i,  tpute  la  partie  latéraleigauche  du  tborax.  I!  serait, 
je  pense ^  assez  difficile  de  dire  pourquoi^  dans  le  plus  grand 
noml^re  des.  cas^  il  n'en  est  pa$  ainsi  ;  pourquoi  une  inflamma- 
ti^on  générale  de  la  plèvre  ne  signale,  le  plus  souvent  son  exis- 
tfii^ce  qine  par  un  point  douioureux.  Il  seipble  que  ce  serait 
lec2|s  )eplps. général  qui  devrait  former  l'exception. 
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Le  délire ,  qui  se  iD:inilésta  plusieurs  jours  de  suite ,  céda 
avec  une  rare  promptitude  à  des  révulsifs  appliqués  aux  ex- 
trémités inférieures  h  une  époque  où  La  réaction  ne  semblait 
pius  a  redouter.  €e  délire  ne  se  .présenta  d'ailleurs  âvee  aucun 
caractère  fâçbeux  ;  et  si  l'une  de  nos  observations  précédentes 
a  confirmé  Tapborisme  d'Hippocrate  sur  le  danger  du  diUre 
dans  la  pneumonie,  l'observation  actuelle  en  dément  la' con- 
stante exactitude.  Du  reste^  on  sait  (p'il  est  des  individus  cbez 
lesquels  Taffection  la  plus  légère  se  complique  de  délire.  C'é- 
tait peut-être  le  cas  de  notre  malade  ;  l'ensemble  de  sa  cons- 
titution semblait  annoncer  une  grande  susceptibilité  du  sys- 
tème nerveux,  susceptibilité  qui  pouvait  d'ailleurs  avoir  été 
augmentée  par  un  mariage  contracté  récemment 

XI*  OBSERVATION. 

Un  tailleur,  âgé  de  vingt-un  ans ,  fut  atteint  d'un  simple 
coryza  dans  la  journée  du  2  ma^  182  A.  Le  lendemain,  à  neuf 
heures  du  matin,  il  fut  pris,  sans  malaise  antécédent,  d^un 
point  de  côté  au-dessus  du  sein  droit  ;  dans  la  journée ,  per- 
sistance de  la.  douleur,  toux  sèche ,  dyspnée  légère ,  fièvre , 
sueur  le  soir  et  la  nuit.  Le  h  mars,  le  malade  observe  la  diète 
et  le  repos  ^  et  entre  à  la  Charité  dans  la  soirée  du  5.  État  du 
6  mars  (quatrième  jour  à  dater  de  l'invasion  du  p<^t  de  c<Hé): 
son  mat  à  droite  en  arrière  dans  toute  l'étendue  à  peu  près  du 
lobe  inférieur.  Dans  cette  même  partie ,  râle  crépitant  faible 
sans  mélange  de  bruit  d'expansion  pulmonaire ,  partout  ail- 
leurs murmure  inspiiatoire  fort  et  net;  toux  fréquente,  avec 
expectoration  de  crachats  rouilles ,  réunis  en  une  masse  géla- 
liniforme  qui  ne  se  détache  point  du  vase  lorsqu'on  le  ren- 
verse. Douleur  pleurétique,  sensible  seulement  lorsqu'on  per- 
cute ;  respiration  paraissant  peu  gênée  au  malade ,  bleu  que 
m.  19 


%  90  ClilfUQUK  JMÉD1GAJL£. 

Içs  iospiraUoiis  soient  eourteB«t  rapprochées.  Poub  fréquent 
et  pleia  >  peaa  cJiaude  et  sache  (il  o'y  a  plus  eu  de.  sueur  de- 
puis le  ^  mars).  Nous  peosAuies  qu'il  y  avait  déjà  hépatisation 
du  ti9su  pqluiOBaire  {saigné^  d'tmc  livre).  —  La  journée  fat 
hoBue  ;  la,  nuit  9  le  malade  docmU  un  peu  et  transpira  légère* 
mealè 

Ciuquième  jour,  on  ne  perçoit  plus  à  droite  qu'un  très-léger 
râle,  sans  aucun  hruit  d'eipausiou  pulmfuiaire  ;  le  son  est  pi» 
mat  que  la  veille  ;  chaque  fois  que  le  malade  ln»ptre,  Feutrée 
de  Tair  dans  les  bronches  de  la  portion  du  poumon  eoilain- 
mée  est  accompagnée  d'une  sorte  de  souffle,  eiitièfement  dit* 
férent  du  hruit  qui  résulte,  chez  l'homme  sain,  de  l'entrée  de 
l'ahr  dans  les  vésicules  pulmouaires.  Il  semblait  que,  ceUes-d 
étant  devenues  imperméables,  la  colonne  d'air,  qui  ne  pou- 
vait plus  pénétrer  au-delà  des  grosses  bronches,  vibrait  avec 
plus  de  force  contre  leurs  parois,  d'où  résultait  un  bruit  res- 
piratoire bien  distinct  de  celui  qui  se  faisait  entendre  dans 
ies  portions  de  poumon  restées  saine&  Ëofia,  dans  cette 
même  partie  hépatisée,  la  voix  du  malade  aVaU  un  caractère 
particulier,  qui  n'était  ni  la  pectoriloquie,  ni  aucune  des  va- 
riétés de  rffgophonie;  eUc  ittUntissaù  plus  fortement 
qu'ailleurs  (i).  Les  autres  sympàôtues  n'offrhreut  pas  de 
changement  notable*  [Saicjnéii  de  douze  onces^}  —  Le  sang 
des  deux  saignées  présenta  une  couenne. 

Sixième  jeur,  Oiénies  lo&seignnnents  par  l'auscultatioD  et 
la  percussion*  Dyspnée  plus  consiciérable,  crachats  tris-^vis- 
queux,  expectorés  lutitement;  pouls  fréquent  et  faible;  pro- 
stration«  La  gêne  plus  grande  de  la  lespiration  détermina 
M.  Lei  minier,  malgré  la  faiblesse  du  ponls  et  l'état  apparent 


(1)    C*€$t  ce  iihénomèDe  qi!i  a  éfédepui;;  Sé^igné  par^Laénnéc  scus  le  cou 
de  Bnntchophame» 


MALAI)I£S  DK  POlTtUAK.  291 

de  débilité  générale,  ft  prescrire  une  frolsièmc  saigtlée  detiùlt 
ouees.  Elle  fot  coaiêuneuse  comme  les  précédentes.  Doux  si- 
napfsmes'furent  ensufile  appliqués  aux  jambes.  Le  malade  prK 
dans  kl  jouraée^  par  cuilleré^^  un'  demi-ioach  tlanc,  avec 
addition  de  q%uUr6  grains  d' ipéca cnanha  et  d'un  demi" 
grain  de  kermès;  tisane  de  vioiettt  et  de  tourrache;  trois 
éauiiiûns.  [!9ous  qBlUâmes  le  malade^  augurant  mal  de  soîi 
état.  —  DaDB  la  nuU^  la  peau^  qui^  à  rexceptlon  du  premier 
joar,  était  restée  sèche  ou  n'aTait  présenté  qu'une  très-légère 
moiteur,  se  cou'vrit  d'une  sueur  très-abondante,  qui  persistait 
encore  le  lendemain  matin. 

Septième  Jour  :  alors  il  s'était  fait  dans  l'état  du  malade  Un 
îemafKiaable  changement.  Un  râle  crépitant  très-prononcé, 
avec  mélange  du  bruit  d*expnnsion  pulmonaire,  avait  rem- 
placé la-  respiration  éronchigue,  qui  la  veille  encore  s'en- 
tendait seule  dans  toute  l'étendue  du  lobe  inférieur  du  poumon 
droft.  La  résonnance  particulière  de  la  voix  dans  ce  même 
poifit  avait  disparu.  Les  crach.ats  avaient  perdu  une  grande 
partie  de  leur  teinte  rouillée  et  de  leur  viscosité.  La  respiration 
était  plus  libre,  l'expression  de  !a  face  plus  naturelle,  le  pouls 
moins  fréquent  et -moins  faible.  La  sueur  continua  jusqu'au 
soir.  {Tisanes  émoUi entes;  touillonsJ) 

Huitième  jour,  râle  crépitant,  avec  mélange  du  murmure 
naturel  de  la  respiration  ;  sonoréité  à  peu  près  égale  des  deux 
côtés  du  thorax.  Crachats  de  simple  catarrhe  ;  fréquence  mé- 
diocre du  pouls,  douce  chaleur  de  la  peau.  Les  jours  sui- 
vants, disparition  complète  du  râle  crépitant,  qui  fait  place 
au  seul  bruit  d'expansion  pulmonaire  ;  cessation  de  la  toux^ 
gaérison. 

Des  signes  non  équivoques  annoncèrent,  chez  ce  malade, 
Thépatisation  du  tissu  pulmonaire.  £ile  existait  déjà  le  qua- 
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trième  jour  ;  mais  elle  n'était  encore  que  peu  étendue  ou  in* 
complète  en  beaucoup  de  points.  Le  cinquième  jour^  elle  était 
plus  considérable.  Nous  avons  décrit  avidc  soin  et  cherché  à 
expliquer  les  deux  signes.qui  indiquèrent  ce  fune^  progrès, 
savoir^  la  nature  particulière  du  bruit  de  la  respiration,  et  le 
retentissement  de  la  voix.  Pour  exprimer  par  un  terme  géné- 
rique la  modification  que  subit  le  bruit  respiratoire  dans  les 
poumons  hépatisés,  nous  proposons  d'appeler  ce  bruit  sÉisi 
modifié,  respiration  éronchique,  par  oi^asition  au  brait 
respiratoire  qu'on  entend  dans  l'état  sain,  qui  annonce  ren- 
trée libre  de  l'air  dans  les  vésicules  pulmonaires^  et  que  ooos 
appellerions  volontiers  respiration  vésiculaire.  Ces  phéno- 
mènes coïncidaient  d'ailleurs  avec  la  matité  du  son  et  la 
grande  viscosité  des  crachats.  La  gêne  de  la  resphration  ne 
semblait  pas  en  rapport  avec  la  gravité  de  la  lésion  puhno- 
naire  ;  mais  bientôt  la  dyspnée  devint  considérable,,  et  dès  lors 
on  dut  porter  un  pronostic  fâcheux,  que  confirmaient  encore 
et  le  mauvais  aspect  de  la  face,  et  le  caractère  du  pouls.  Ce- 
pendant, dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  en  même  temps 
qu'une  sueur  très-abondante  se  manifesta,  tout  changea  de 
face;  l'inflammation,  dont  les  progrès  n'avaient  pu  être  arrê- 
tés par  un  traitemennt  antiphlogistique  très-énergique,  rétro- 
grada avec  une  merveilleuse  rapidité  du  deuxième  vers  le  pre- 
mier degré,  et  très-peu  de  teinps  fut  nécessaire  pour  amener 
la  résolution  complète  d'une  aussi  grave  plilegmasie.  Nier  que 
dans  ce  cas  des  sueurs  critiques  ont  terminé  la  pneumonie,  ce 
serait,  ce  nous  semble,  nier  l'évidence.  On  trouve  ici  tous  les 
caractères  d'une  véritable  crise  :  exaspération  de  plus  en  plus 
grande  dé  la  maladie,  puis  apparition  subite  et  spontanée  d'un 
mouvement  fluxionnaire  vers  la  peau,  et  en  même  temps 
amendement  très-^uianifeste  de  tous  les  symptômes.  Ce  jvge-* 
meut  brusque  de  la  maladie  est  encore  un  des  caractères  des 


phénomènes  critiques.  Sans  doute  la  pnenmoflîe  aurait  pmégf»^ 
lement  se  terminer  d'une  manière  fayorablej  sajis.  qu'aucune 
crise  n'eût  lieu  ;  mais  cette  terminaisop  f^ûi  été  très^^vraise»^ 
Uablement  beaucoup  plustente^  et  nous  n'aurions  pas  vu; 
dans  l'espace  de  quarante-^uit  heuresguUne  foTte  hépatisation 
du  poumon  faire  place  à  un  lég^r  eogpiiemetit,  qui  disparol 
toi-même  avec  rapidité. 

N'oublions  pas  de  noter  l'époque  de. la  çri^e,  dans  la  nutt 
du  sixième  au  septième  jour;  fut-elle  favorisée  par  Iq  iœdi 
avec  Tipécacuanha  ejt  le  kermès  que  le  malade  avait  pris  la 
veille? 

Aucun  frisson  ^e  précéda  ici  rapparition  du  point  de  côté. 

\1I«  OBSERVATION. 

Un  quioc^lUer  >  4gé  de  trente-deux  ans^  sentit  ^  en  rievè-^ 
nant  de  la  campasse  à  Paris^  dai»  la  soirée  du  28  févilef^  tin 
violent  frisson;  puis  il  eut  chaud  et. commença  à  tousser  ip^tb- 
dant  la  nuit.  Le  lendemain^  1''  mars^  douleur  au-dessuis  dii 
sein  droit;  le  mala^de  s'alita  et  but  du  vin  chaud  sucré.  H 
toussa  tout  le  y^  sans  cracher.  Le  2  mars^  le  point  de  côté 
n'existait  plus.  —  Le  3^  se  sentant  bien  portant,  11  retourna  h 
Gonesse.  Maîs>  en  venant  le  soir  à  Pans,  il  fut  pris  de  nouveau 
de  pofnt  de  côté  à  droite,  de  âèvte,  et  il  toussa  beaucoup 
dans  la  nuit.  £ntrô  à  la  Charité  dans  la  soirée  du  4^  il  fut  sur* 
le-champ  saigné.  La  nuit,  il  sua  pour  la  première  fois.  —  Dans 
la  matinée  du  5,  la  respiration  était  courte^  gênée;  la  poitrine 
percutée  rendait  un  son  mat  en  arrière  et  à  droite,  dans  toute 
l'étendue  à  peu  près  des  lobes  moyen  et  inférieur,  dans  cette 
même  partie  s'entendait  la  respirationônmchi^ue, eilài voix 
retentissait  d'une  autre  manière  que  dans  les  autres  points  du 
thorax.  Crachats  fortement  rouilles,  réunis  en  une  masse  gela- 


dfftfonneqai  nese  détacbe  point  du  vase  lorsqa'on  le  renversé. 
Pouh  fréquent^  plèis  ;  décubitiis  sur  le  dos.  Diagnostic  :  hé- 
ffAtiaaiian  rouge  de  ia  partie  moyenne  du  poumon  droit 
{Saiffiïïk^^  de  douze!  onces;  tisanes  érhdltientes.)  Sang  des 
detix  saignées  forteibeat  cooenneax.  —  Sueur  le  soir  et  une 
ipruide  partie  de  la  nuit. 

6  (septième  jour),  même  état.  [Saijnée  de  douze  onces) 
BUe  se  montra  couenneuse  comme  les  deux  premières.  Délire 
te  soir;  sueur  la  nuit 

Huitième  et  neuvième  jour,  dyspnée  moindre;  crachats  aussi 
visqueux,  mais  moins  rouilles.  Mêmes  renseignements  par 
raoscnltation  et  la  percussion.  Pouls  fréquent,  faible  ;  délire  le 
soir.  {Vingt-quatre  sangsues  au  côté  droit  i€\  huitième 
jour  y  et  deux  vésicatoires  auxjatnies  ie  neuvième.) 

Dixième  jour,  un  grand  changement  s'était  opéré  dans  l'état 

d^  la  respiration.  Un  râle  crépitant  très-prononcé  s'entendait 

au  n[iveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  un  peu  plkbas, 

l'ott  entendait  encore  la  respiration  bronchique;  lé  son  était 

Hioias  mat.  Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  et  dans 

la  totalité  du  gauche,  le  murmure  inspiratoire  était  net,  mais 

très-intense.  Le  malade  ne  sentait  pas  d'oppression;  cft^  en 

effet»  la  respiration  était  à  peine  accélérée  :  11  toussait  moins; 

1^  crachats  étaient  beaucoup  moins  visqueux,  et  à  peine  ronil- 

lé&  Des  sueurs  copieuses  avaient  eu  lieu  toute  la  imit  :  langne 

blanchâtre,  soif,  urines  abondantes.  £e  sofr,  pour  la  première 

fois  depuis  quelques  jours,  il  n'y  eut  pas  de  dSîre.  {Ttiane^ 

imatUenies.) 

Onadème  jour,  les  crachats  n'étaient  plus  que  ceux  du  sim- 
Ida  catarrhe.  Râle  crépitant,  en  arrière  et  à  droite,  depuis 
Fangle  inférieur  de  Toinoplate  jusqu'à  la  partie  !a  plus  infé- 
Fieurv  de  la  poitrine.  Là,  aussi,  sonoréîté  moitidre  ;  pouîs  i 
peine  fi'i^rik;  aucune  sueur  n'avait  eu  Keu. 
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La  nuit  suivante,  le  malade  eut  encore  du  déliré.  Cepeiidant, 
dans  la  matinée  du  douzième  jour^  il  était  bien  ;  il  n'avait  pas 
de  fièvre.  A  droite,  le  bruit  de  la  respiration  était  plus  faible 
qu'à  gauche,  et  mêlé  de  temps  en  temps  de  râle  crépitant.  Le 
son  était  aussi  dair  qu*à  gauche. 

Du  treizième  au  seizième  jour,  le  bruit  de  la  respiration 
revint  peu  h  peu  à  son  état  naturel.  {Potion  gommeuse, 
avec  quatre  grains  de  kermès  chaque  jour  ;  tisane  de  po^ 
îygaia.) 

Le  dix-septième  jour,,  la  respiration  s'entendait  également 
bien  dans  tous  Tes  points  de  la  poitrine  ;  il  n'y  avait  plus  d'au- 
tre phénomène  morbide  qu'une  toux  légère,  avec  expiectora- 
tîon  catarrhale.  ;Cette  toux  persista  encore  pendant  une  hul- 
taîne  de  jours;  puis  le  malade  quitta  l'hôpital  parfaitement 
rétabli. 


dette  observation  offre  beaucoup  dé  points;  d'analogie  avec 
la  précédente.  Les  mêmes  signes,  savoir  :  le  son  mat,  la  respi- 
ration broùchfqùe,  le  retentissement  particulier  de  la  voix,  la 
gfaûdeyîséosité  des  crachats,  annoncèrent  rhépatisatiôn  rouge 
du  tissu  puïmônafre.  Plus  tard,  la  disparition  de  ces  signes  et 
iWàténce  du  râle  crépitant  indiquèrent  le  retour  de  la  phleg- 
masiîe  du  déuiîème  au  premier  degré.  Malgré  l'intensité  de  la 
lésion  pulmonaire,  la  dyspnée  ne  fut  jamais  considérable;  elle 
n^étaît  ptos  mêiiàe  sensible  â  une  époque  ou  il  y  avait  encore 
un  peu  d'hépatisation  et  beaucoup  d'engouement.  Des  sueurs 
eurent  lieu  chaque  nuit,  depuis  l'époque  de  l'entrée  du  ma- 
lade jusqu'au  neuvième  jour,  sans  avantage  manifeste.  Celles 
qui  survinrent  dans  la  nuit  du  neuvième  au  dixième  jour  fu- 
rent beaucoup  plus  copieuses,  et  un  amendement  notable 
coïncida  avec  leur  apparition.  Elles  cessèrent  de  se  montrer 
les  jours  suivants.  La  résolution  complète  s'opéra  d'ailleurs 
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plus  lentement  que  chez  le  sujet  de  Tobservation  xi%  Est-ce 
parce  que  le  caractère  critique  des  sueurs  fut  ici  moins  tran* 
ché? 

Chez  ce  malade^  comme  chez  plusieurs  des  précédents^  Ton 
observa  du  délire  à  chaque  exacerbation  du  soir.  Ce  délire 
périodique  se  montra  même  encore  y  alors  que  la  résolution 
de  la  pneumonie  s'opérait,  et  qu'il  n'y  avait  plus  de  fièvre 
dans  la  journée.  Nous  ne  pourrions  que  répéter  ici  ce  qnc 
nous  avons  dit  sur  ce  sujet,  savoir,  qu'il  est  des  individus  qui, 
en  vertu  d'une  sorte  d'idio-syncrasie  inexplicable,  ne  sauraient 
être  malades  sans  avoir  du  délire^  qui,  chez  eux,  ne  doit  rien 
ajouter  à  la  gravité  du  pronostic.  Cette  circonstance  indique 
toutefois  une  grande  susceptibilité  du  système  nerveux.  De 
là,  une  disposition  particulière  aux  affections  du  cerveau,  dès 
que  les  autres  organes' sont  souffrants;  de  là,  aussi,  des. indi- 
cation thérapeutiques  spéciales. 

Le  début  de  la  maladie  présente  ici  une  particularité  qoi 
doit  être  remarquée.  Il  n'y  eut  d'abord  qu'une  sbnple  pleu- 
résie, qui  se  dissipa  sans  émissions  sanguines.  Le  nialade  se 
crut  alors  guéri  ;  mais ,  à  la  suite  d'un  nouveau  voyage ,  le 
point  de  côté  se  renouvela,  et  la  phlegmasie^  bornée  d'abord 
à  la  plèvre ,  ne  tarda  pas  à  se  propager  au  parenchyme  pul- 
monaire. La  douleur  pleurétique  ne  fut  que  de  très-courte 
durée.  La  pneumonie ,  restée  seule ,  fut  combattue  par  d'abon- 
dantes saignées.  Plus  tard,  lorsqu'il  n'y  avait  plus  de  fièvre, 
et  que  la  résolution  s'opérait,  le  kermès  et  la  racine  de  polf- 
gala  furent  donnés  avec  avantage. 
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XIII*  OBSERVATION. 


Un  souffleur  de  verre  y  âgé  de  dix-huit  ans  y  avait  un  lége 
rhume  depuis  liuit  jours.  Dans  la  soirée  du  19  mai  182Zi>  il  s'ex- 
posa à  un  froid  humide.  Dans  la  nuit^  il  eut  du  frisson  suivi 
d'une  forte  chaleur  ^  et  fut  pris  de  douleur  dans  le  c6té  droit 
du  thorax.  Le  lendemain  matin ^  vomissement  bilieux;  toux 
plus  fréquente  avec  expectoration  sans  caractère.  Même  état 
les  jours  suivants.  Entré  le  13  juin  à  la  Charité^  il  présente > 
le  'ilxy  l'état  suivant  : 

Re^iration  précipitée  ;  crachats  visqueux  et  rouilles ,  dou- 
leur légère  an-dessous  du  sein  droite  son  mat  5  à  droite  en 
avant;  depuis  la  clavicule  jusqu'au  sein  ^  et  en  arrière  ^  dans 
la  même  étendue,  respiration  bronchique  et  résonnancc  par-  ' 
ticuHère  de  là  voix  sous  rafsselle  droite  et  au  nivetiu  de  l'é- 
piae  de  romoplate  du  même  côté.  Diagno<^tic  :  hépatisàtion 
du  Me  supérieur  du  poumon  droit.  Pouls  fréquent  et  pe- 
tit; langue  un  peu  rouge  ;  sensibilité  à  répigastre.  {Saignée' 
(Pune  livre;  tisanes  émoiiientes;  diète.) 

Le  15  et  le  16,  aucun  changement  notable  n'a  eu  lieu  du 
cAté  de  la  poitrine.  La  langue  perdit  sa  rougeur;  un  léger  dé- 
voiement  s'établît.  [Deuxième  saignée,) 

PLe  17,  son  moins  mat;  respiration  bronchique  moins  évi- 
dente ;  disparition  de  la  résonnance  de  la  voix  ;  râle  crépitant . 
en  quelques  points  ;  respiration  plus  libre ,  crachats  aussi 
rouilles ,  moins  visqueux. 

Pendant  les  cinq  k  six  jours  suivants,  le  bruit  naturel  d'ex- 
pansion pulmonaire  se  rétablit  peu  à  peu  dans  les  divers  pointe 
du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  ;  le  son  mat  disparut;  les 
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crachats  redevinrent  ceux  da  catarrhe  ^  et  le  malade  ne  (ardj 
pas  h  entrer  en  conval^ceoce. 

Cette  observation  présente,  sous  le  rapport  des  symptômes, 
un  cas  analogue  à  celui  que  nous  a  offert  l'observation  xil  Ici, 
seulement,  rinflammatîon  eut  son  siège  dans  le  lobe  supérieur 
du  poumon.  L^endroit  où  s'entendaient  et  la  respiration  broa-. 
chîque  et  la  fésonnance  de  la  voix,  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  cause  de  ce  double  phénomène.  On  ne  peut  les  attribuer 
dans  ce  cas  à  un  épanchement.. 

•  f 

4 

XIV  OBSERVATIO!^. 

,  Un  impfioGteur  en  faille-douce,  ^é  de.dwaapUe^'deux  aosr 
d'une  constitution  fajble  et  cataprb^ile  y.futj^risi  ep  travatUast» 
d'un  violent  frisison;  pws  i)  ressentit  une  douleur  fioiigîtlvo 
au  niveau  de  la  mamelle  droite^  Les  trois  Jours  suivants,  per^ 
sistance  de  la^  douleur,  >oux,  fij^vre,  oppression.,  sangsi^  ^ 
r^us.  lorsque  nous  vîmes  le  niialade  pour  la  i^remière  fQis 
(le  quatrième  jour)^  il  était  coudre  sur  le  dos,. la  ;a«e  pile, 
les  trait?  abattus ,  Fanxiété  générale  très-grande;  sa  respU**- 
tioq  était  courte,  accélérée.  La  douleur  de  c6té  n'était  plus 
que  très-légère.  Le  malade  expectorait,  au  milieu  d'efforlsdc 
toux  souvent  répétés,  une  grande  quantité  de  crachais  vis- 
queuxj' transparents,  rouilles,  pouvant  encore  se  détacher  du 
vase.  L'a  poitrine  percutée  rendait  un  son  mat  en  avant  et  à 
droite  deptris  la  clavicule  jusqu'à  la  mimelle,  et  en  arrière  de 
ce  même  côté  dans  la  fosse  sus-épineUsc  de  Tomoplate.  Dans 
cei  méttiw  p^ûi»  Von  entendait  du  râle  crépitant  fatbîé,  sans 
nattàoge  d'itteoti  bmSt  d*e>x]»aâsion  pulmonaire  (passage  du 
prentfer  au  demtlème  degré).  Le  pouls  était  fréquent,  déve- 
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loppé ,  la  peati  cli^tidc  et  sèche.  {Vingt  sangsues  sur  le  côté 
droit';  saignées  de  seize  onces; tisanes  émoUientes.) 

Lélèndemafn  3  mai,  cin(juîème  jour,  une  douleur  vive, 
augmémaiit  par  la  pression  et  la  percussion^  existait  immédia- 
tement au-dessous  de  la  clavicule  droite  ;  le  malade  était  en 
saeûf.  Depuis Tinvasiôn  de'  la  pneumonie  il  suait  ainsi  chaque 
nuit  Le  sang  tiré  la  veille  était  formé  d'un  caillot  petit ,  re- 
couvert d'une  couenne  épaisse  et  entouré  d'une  sérosité  abon- 
dante, peignée  de  seize  t^noes.  ) 

'  Sixième -et  septième' joflîr ,  îa  r^spifaUon  devint  moins  gê^ 
née /  la'  douleur  sous-claviculaire  disparut,  les  crachats  se 
rappi^chèrent  de  ceux  deia  bronchite  aiguë.  Xe  pouls  devint 
moins  fréquent,  <»t  la  peau  moins  chaude.  Des  sueut^  eurent 
lieu  chaque  nuit;  cependant  le  son  restidt  màt,  le  bruit  na*- 
tufèî^la  respiration  ne  se  rétabHssaîtpas.'(iïettaî  vêsicA^ 
t&ires  aux  jambes;  iookiibtmét^ê;  iisànè-déviotelte;  troiS 
^ùuittHns.)  ■'•'  ''''   '•'"■•'  ■  '^•J 

Ics' Jours*  suîvaiïts,  oppression  légère,  toux  avec  expedô^* 
ràti6n=)foî^Èryent  catarrhaîe ,  pduls  un  peuif^ë^uènt,  sahschjrî 
îeur  aéla'peau.  Ces  symptômes  «nfl'nofnçaiênt  le  passage  de  ftr 
pntîuitdnte  à'Fétat  chVoriî^ûe,  En  èffef^^le-sbn  né  s'éclaircfs- 
sait  p(à§^au^dessous  de  la  clavicule  èroi\é.  DSns  ce  mémepèfn? 
te  brïBt^'esfpiânsion  ptiltrionàîrc  était  rcfmpl^cé  pair  une  sorte 
flë  bruif  **  soufflet  très-prononcé  (respiration  broncHlqtre) ,' 
et  la  résonnaloice  de  >a  voix  était  telle,  qu*'elte  simulait  là 'péc-' 
toriloquie.  Plusieurs  personnes  pensèrent  en  effet  que  des  tu- 
bercules s'étaient  ramollis  chez  cet  individu  pendant  le  cours 
de  sa  pneumonie ,  et  qu'une  caverne  s'était  formée  au  som- 
met du  poumon  droit.  Pendant  une  quimsaine  de  jours  Pétat 
(îurtaladè  resta  stalionnaire,  puis  le  bruit  de  soufflet  et  le  re- 
temîsséîttent  de  la  voix  devinrent  moins  marqués,  et  eu  même 
temps  nous  commençâmes  à  entendre  sous  la  clavicule  droite 
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et  dans  la  fosse  sus-épiDeusç  le  bruit  d'e^painsloiL  pulmonaire, 
sans  mélange  de  râle  crépitant.  Vers  la  fi|j,de  mai,^ie.inunnnrc 
inspiratoire  devint  aussi  fort  et  aussi  n^t  que, dans  le? 'autres 
points  du  thorax,  et  toute  apparencç  de  pectoriloquie  disparut. 
La  toux ,  l'oppression  et  tous  les  autres  symptômes  mortldes 
cessèrent  aussi  graduellement  ;  la  santé  était  parfaite  au  com- 
mencement d'avril. 

Nous  trouvons  ici  le  double  phénomène  de  la  resipiratton 
bronchique  et  du  retentissement  4e  la  voix  beaucoup  plus 
marqué  que  dans  aucune  des  précédentes  observations^  L'bét 
patisation  complète  du  poumon  droite  passée  à  l'état  d^rolii- 
qffe,  en  rend  suffisamment  raison,  Nous  ne  saurions  admettre 
qu'il  y  ait  eu ,  dans  ce  cas,  formation  d'une  excavation  tuber- 
pftl^use  qui  se  serait  cicatrisée;  car^  dans  cette  hypotMse, 
n'au^ait-'On  pas  dû  retrouver  d^i^s  les  crachats,  des  d^ris  de 
tubercules  ?  N'aurait-on  pas  dû  entendre,  à  une  certaine  épo» 
qne,  un  fort  gargouillement  à  la  placç  du  bruit  de  StÇîifllet? 
La  guérispn ,  d'ailleurs,  eût-elle  été  aussi  pron4>te  et  aussi  fa- 
ciie  ?  Ce  qu'il  y  a  de  rejpaaj^abl^yc'e^t.qu'id  aucun  râle  cré- 
pitant ne  se  montra  lorsfue  la  résolution  commença  à  s'ppé- 
1er  ;  on  entendit  seulement  le  bruit  d'exi^nsion  puhneoaire, 
qui>  d'abord  faible ,  augmenta  peu  à.pen  d'intensité*  le&  cra- 
chats  cessèrent  d'être  caractéristiques,  dès  quela  pneumonie 
eut  passé  h  l'état  chronique  ;  c'est  le  cas  ordinaire. 

XY«  0B$£RTATI01II. 

Un  menuisier,  &gé  de  trente-trois  ans,  jouissant  habituel- 
lement d'une  bonne  santé,  resta  exposé  à  un  courant  d'air 
pendant  qu'il  était  en  sueur,  dans  la  journée  du  16  mars.  Daos 
la  soirée  frisson;  sueur  la  nuit  ;  il  but  du  vin  chaud.  Le  1,7^  toox 
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fréquente^  humide.  Le  18^  troisième  ]onr^  légère  doulear 
au-dessous  du  sein  droit;  émétique.  Le  quatrième  jour,  les  cra- 
chats furent  légèrement  teints  de  sang.  Cependant  le  malade 
ne  s'aiita  point;  il  fit  à  pied  un  assez  long  trajet  pour  aller  con- 
sulter un  médecin ,  qui  lui  conseilla  d'appliquer  douze  sang* 
sues  sur  le  côté  droit  Cette  application  ne  fut  point  Mte. 
Entré  à  la  Charité  dans  la  soirée  du  sixième  jour,  il  fut  saigné. 
Dans  la  matinée  du  septième  jour,  il  présenta  l'état  suivant. 

Face  rouge  et  prostrée  :  décubitus  sur  le  dos  ;  respiration 
précipitée;  parole  haletante  ;  forte  oppression ,  donienr  par  la 
percussion  au-dessous  de  la  mamelle  droite  ;  toux  fréquente , 
avec  expectoration  de  crachats  abondants,  rouiUés,  réunis  en 
une  masse  gélatiniforme  qui  adhère  au  vase  ;  son  mat  à  droite, 
dans  toute  l'étendue  à  peu  près  du  lobe  inférieur  en  arrière 
de  ce  même  lobe ,  au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
plate ;  respiration  bronchique,  et  résonnance  particulière  de  la 
voix;  râle  muqueux  en  avant  des  deux  côtés  ;  partout  ailleurs 
respiration  très-forte  et  nette  ;  pouls  fréquent  et  dur  ;  sueur 
chaque  nuit  :  langue  un  peu  sèche  ;  ventre  souple,  constipation. 

Il  j  avait  évidemment  hépatisation  du  lobe  inférieur  du  pou- 
mon droit  La  gêne  extrême  de  la  resphration ,  l'époque  déjà 
avancée  4e  la  maladie ,  rendaient  le  pronostic  très-fâcheux. 
Deux  saignées,  de  douze  onces  chacnne,  furent  pratiquées  à 
une  heure  d*intervalie.  Le  sang  de  la  première  saignée ,  ainsi 
que  celui  tire  la  veille ,  présenta  un  petit  caUlot  en  cham^- 
gnon,  entouré  d'une  abondante  sérosité  et  recouvert  d'une 
couenne.  Le  sang  de  la  seconde  saignée,  pratiquée  comme  lu 
précédente,  oflfrit  un  caUtot  plus  large  et  plus  mou,  sans 
couenne  et  entouré  de  moins  de  séroMté.  Dans  l'après-midi , 
deux  vésicatoires  furent  appliqués  aux  jambes.  {Tisanes  tmoi- 
iientes;  iavements  iaxatifs.) 

Sueur  abondante  le  soir  et  la  nuit.  Dans  la  matinée  du  hui- 
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l^ème  jour,  calme  plus  grand ,  oppression  moindre,  douleur 
pleurétique  presq[ue  nulle  ^  même  aspect  des  cracbats.  £a  ar- 
r^e  et  ti  droite,,  le  bruit  de  soufQet  (respiration  broncliique)i 
entendu  la  veille ,  ^ait  remplacé  par  un  râle  crépitant  tiès* 
fort;  son  moins  mat.  La  pneumonie  semblait  repasser  du 
deuxième  au  premier  degré.  Le  pouls  était  toujours  fréquent, 
mais  plus  souple  ;  la  peau  avait  une  douce  chaleur;  la  langue 
avait  perdu, sa  rougeur  et  s'était  humectée4  {VéêicatoifG  sur 
ifi  câtédroit;  amapUfnes  auxjami^M  clana  i»  soirée;  ftdnzn 
grains  dHpéeacuauha  en  tr<yiado$0$i  d^mi-ioçch  avec  devx 
grains  dekermès.)  Le  malade  vomit  une  fois,  n'alla  point  à  la 
9elte,  et  su^  toiit^  la  &uit. 

L^.  neuvième  jour,  il  se  félicitait  de. la  grande  amélioratioD 
qu'il  éprouvait  depuis  quarante-huit  heures*  La  respiration, 
bien  qu'enqore  un  peu  hiute  et  accélérée^  était  infiniment  plus 
calme  que  les  jours  précédents  ;  le  malade  ne  sentait  plus  d'op^ 
pression  ;  il  parlait  librement.  Les  crachaits  étaient  ceux  do 
simple  catarrhe.  La  poitrine  percutée  résonnait  également 
bien  partout.  En  arrière  et  à  droUe,  le  frémissement  de  la  res- 
piration s'entendait  d'une  manière  naturelle,  mêlé  dé  temps 
en  temps  à  un  peu  de  r&le  crépitant  ;  le  posls  n'était  que  mé- 
diocrement fréquent  ;  U  peau  avait  une  douce  moiteur  (mi- 
mes baissons).  Sueurs  abondantes  toute  la  Journée. 

Is  dlxi^e  jour,  la  respiration  était  plus  gênée;  les  crachats 
axaient  repris  de  la  viscosité ,  et  le  pouîs  une  plus  grande  fré- 
qjuence^  A  dr<Hte,  en  arrière^  le  râle  crépitant,  plus  prononcé 
que  la  veille,  masquait  en  partie  le  bruit  d'expansion  pakne- 
naire  ;  ainsi  il.  y  avait  eu  récrudescemce  de  rinflammation,qui, 
la  veille,  semblait  être  presque  entièrement  résolue  (saégnét 
de  fiuii  4>M€€$;  deux  sitiapismesie^oir;  tisane  devtokiU; 
ioock  simple).  Le  sang  prtscnta  un  large  caillot  recouvert 
ù'  une  couewne  mince. 
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Le  onzième  jour,  les  symptômes  de  récradescence  avalent 
^pani,  et  le  malade  se  retrouvait  dans  le  mêiAe  état  que  le 
neuvième  Jour.  Douze  grains  de  mercure  doux  ^  administrés 
pour  vaincre  la  constipation  ^  ne  procurèrent  qu'une  seule 
selle  ;  sueur  le  soir. 

Le  douzième  jour^  réapparition  de  la  dyspnée^  des  crachats 
rouilles  et  du  râle  crépitant^  fièvre.  [Quinze  sangsues  à  Va- 
nus;  boissons  émoUienUfs,) 

Treizième  et  quatorzième  jour,  nouvel  amendement  :  respi- 
ration fibre,  râle  crépitant  à  peine  sensible,  cracliats  de  catar- 
rhe, pouls  de  très-médiocre  fréquence,  sueurs  lai  nuit. 

Quinzième  jour,  nouvelle  recrudescence,  annoncée  par 
une  légère  rouille  des  crachats,  Toppression  et  l'augmenta- 
tion de  la  fréquence  du  pouls  {douze  sangsues  à  Vanus).  Le 
lendemain,  Ces  symptômes  n'existaient  plus.  A  dater  de  cette 
(époque  aucune  rechute  n'entrava  la  convalescence,  et  le 
malade  sortit  bien  portant  au  bout  d'une  douzaine  de  jours. 


Cette  observatiou  est  surtout  rei^arquaLie^  i*  par  la  rapi^ 
dite  a\ec. laquelle  s'effectua  ^  vers  le  septlèine  jdur^  la  ivsolii^ 
UOQ  de  l'hépatisaUon  ;  2*  par  lu  fréquence  des  neciKiieS' qui  eu» 
rent  lieu  pendant  la  convaiesceace.  Chacune  d«  et»  rechute^ 
ne  consista  qu'en  un  léger  retour  du  premier  degré  de  If^iti^ 
flainmaUpn,  et  chaque  fuis  de  petite»  émissions  sanguines,  en 
rapport  avec  le  peu  d'intettsUé  des  symptômes  ,  firent  avorter 
la  phkgm.isie  renaissante. 

Lorsque  le  malade  entra  à.  la  Charité^  il  était  éé$i  au  Bep- 
tième  Jour  de  sa  pneumonie  ;  mal^  cette  époque  avancée, 
trois  larges  saignées  forent  pratiquées  pre^e  coup  sur  coup, 
et,  peu  d'heures  après^  lee  jambes  furent  couvertes  de  véslea*- 
toires.  Sous  rinlluence  de  celte  médlcaliofi  énergique,  rhép«t- 
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tisatlon  pulmonaire  (ut  remplacée^  au  bout  de  viiigt:-qaatre 
heures^par  un  sUnple  eagouenieiit.  Alors^  renonçant  au  trai- 
tement antipUogistique  ^  on  eut  recours  à  un  traitjement  per- 
turbateur^  et^  dès  le  lendemain^  Feutrée  de  l'air  dans  les  vési- 
cules pulmonaires  était  devenue  presque  aussi  libre  que  dans 
l'état  physiologique. 

X\V  OBSERVATION. 

Un  batteur  de  plâtre,  âgé  de  vingt-six  ans,  offrant  une  forte 
déviation  latérale  de  la  colonne  vertébrale,  et  ayant  habituel- 
lement l'haleine  un  peu  courte,  fut  pris  d'un  violent  frisson 
du  H  décembre  au  1"  janvier  1823;  puis  il  eut  chaud,  sentit 
une  vive  douleur  au  niveau  et  en  dehors  de  la  mamelle  droite, 
et  toussa  sans  oracher.  Il  but  du  vin  chaud.  Entré  à  la  Charité 
le  3  janvier,  il  fut  saigné. 

Etat  dji  A  :  Face  pâle,  altération  des  traits,  dilatation  des  ai- 
les du  nez  à  chaque  mouvement  inspiratoire  ;  décubitus  sur  le 
dos  ;  impossible  à  droite  ;  vive  douleur  au  niveau  et  en  dehors 
du  sein  droit,  augmentant  par  la  pression  intercostale,  l'inspi- 
ration et  la  toux,  respiration  accélérée,  haletante;  parole 
brève,  entrecoupée;  toux  fréquente  ;  crachats  visqueux,  rouil- 
les, transparents,  ne  se  détachant  pas  du  vase;  son  mat  à 
droite ,  en  arrière  et  latéralement,  depuis  le  niveau  de  l'angle 
inférieur  de  l'omoplate  jusqu'à  la  base  du  thorax.  Dans  cette 
même  partie,  râle  crépitant,  f^le,  sans  mélange  du  brait 
d'expansion  pulmonaire  (mélange  d'engouement  et  d'hépati- 
satipn).  Pouls  fréquent  et  plein,  peau  chaude  et  sèche,  langue 
un  peu  rouge,  soif,  constipation  (  trente  sangsues  au  côté 
droit;  saignée  dedouze  onces;  iavetnent  de  guimauve  avec 
sénéetsuifaiedesoude  Sh  o  j;  hoissans  émoUientes)»  Le  sang 
se  couvrit  d^une  couenne  épaisse. 
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Cinquième  jour,  oppression  moindre;  cependani  la:mpi- 
ration  est  encore  courte  et  fréquente  ;  les  cracbats,  aassl  vb- 
queux,  sont  moins  rouilles.  De  la  sueur  a  eu  lieu  la  nuit  pour 
la  première  fois;  on  chercha  a  la  favoriser  en  donnant  douze 
grains  de  poudre  de  Dotver  en  deux  doses.  Saignée  de 
huit  onces.  Dans  la  soirée  il  y  eut  un  redoublement  très-mar- 
qué, pendant  lequel  la  dyspnée  devint  extrême*  L^ère  swur 
lanuîL  .   . 

Dans' la  matinée  du  sixième  jour^  même  état  que  la  veille 
[deux  sinapismes  aux  jambes).  Pas  de  sueur  la  nuit 

Septième  jour,  tout  a  empiré.  Respiration  très-gèftée  ;  era- 
chats  très- visqueux  et  d'un  rouge  intense  ;  son  très-mat  dans 
toute  la  partie  inférieure  droite  du  thorax.  Dans  cette  môme 
partie.  Ton  n'entend  ni  râle,  ni  respiration  bronchique  ou  vési- 
culaire.  Dans  le  lobe  supérieur  droit,  et  dans  tout  le  pooiiioii 
gauche,  le  bruit  respiratoire  est  d'une  intensité  remarquable  ; 
pouls  très-fréquent  et  dur.  On  ne  peut  révoquer  en  doute 
Fexistence  d'une  forte,  hépatisation  d'un  grande  partie  du  pou- 
mon droit ,  et  dès  lors  le  pronostic  devient  très-fâcheux  («ai- 
g^xée  de  douze  onces;  deux  vésicaUnres  aux  jambes).  Le 
sang  se  couvrit  d'une  couenne  épaisse.  Pas  de  sueur. 

Huitième  jour,  persistance  des  symptômes  de  la  veille; 
mais,  de  plus,  pâleur  et  altération  de  la  face;  yeux  ternes; 
pouls  faible.  {Huit  sangsues  'à  tanus;  sinapismes  aux 
jambes;  deux  tasses  de  décoction  de  poiygata;  tisane  de 
violette.) 

Neuvième  jour,  même  état  {Large  vSsicatoire  sur  le  câti 
droit  y  mêmes  éoissons.  ) 

Dixième  jour,  amélioration  évidente,  sans  qu'aucune  sueur 
ait  eu  lieu  ;  respiration  infiniment  plus  libre  ;  crachats  moins 
rouilles  et  moins  visqueux;  retour  du  râle  crépitant  dans  plu- 
sieurs points  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit 

m.  50 
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Ondème  jour,  le  mieux  va  en  augmentant  ;  parole  libre  ;  la 
respiration,  assez  calme  quand  le  malade  est  couché  sur  le  dos, 
se  précipite  d'une  manière  renwrquable  dès  qu'il  essaie  de  se 
placer  sur  son  séant;  les  crachats,  peu  visqueux,  ont  perdu 
leur  teinte  rouîllée.  On  entend  à  droite  en  arrière,  et  lalérale- 
iment,  un  râle  crépitant  plus  fort;  le  son  est  moins  mat;  le 
pouls  est  peu  fréquent  ;  une  légère  sueur  a  eu  lieu  ;  les  traits 
de  la  faee  sont  relevés.  Il  est  évident  que  la  pneumonie  re- 
passe du  deuxième  au  premier  degré.  {Tisane  de  vioUtte;dé' 
coction  de  fotygala  (jotnmée;  potiofi  gommeuse  avec  ad* 
dition  d'une  once  de  sirop  d'ipécacuanha;  huit  grains  dé 
poudre  de  Dower  ;  deux  sinapismes  le  soir,) 

Dou2ième  jour,  sueurs  abondantes  :  d'ailleurs,  même  état 

Treizième  jour,  râle  crépitant  très-fort  dans  le  poumon 
droit;  sorioréité  toujours  moins  grande  de  ce  côté  ;  respiration 
calme,  quand  le  malade  est  immobile  ;  essouffleihent  remar- 
quable'dès  qu'il  se  remue;  légère  sueur;  pouls  peu  fréquent. 
[Quatre  grains  de  kermès  dans  (a  potion  gommeuse ,  au 
iieû  du  siirop  d'ipéca cuànha.  ) 

Quatorzième  jour,  diarrhée.  {Suppression  du  kermès  et  de 
ia  poudre  de  Dower.) 

l^s  jours  suivants,  le  râle  crépitant  cesse' peu  à  peu  de  se 
faire  entendre  ;  la  respiration  revient  â  son  état  naturel  ;  laso- 
noréité  des  parois  thoraciques  devient  égale  des  deux  côtés; 
le  pouls  perd  tout-â-falt  sa  fréquence,  Tappétlt  renaît,  les  for- 
ces se  rétablissent,  et  le  malade  quitte  l'hôpital  dans  les  pre- 
miers jours  du  mois  de  février. 


lorsque  ce  malade  entra  à  l'hôpital,  le  son  mat,  la  faiblesse 
du  râle  qu'on  entendait,  et  en  même  temps  Tabsence  de  tout 
hruit  d'expansion  pulmonaire,  la  grande  viscosité  des  cra- 
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chats,  annoaçaient  évidemment  une  luflammationau  deuxième 
<legré.  L'extrême  dyspnée  qui  existait  rendait  le  pronostic  fort 
grave.  Les  deux  jom^  suivants^  malgré  les  saignées  pratiquées, 
Thépatisation  sembla  rester  stationnaire^bien  que  FoppressioB 
fût  devenue  moindre.  Cette  diminution  de  la  dyspnée ,  saBS 
diminution  correspondante  de  la  pblegmasie^  semblait  être  ub 
effet  mécanique  des  déplétions  sanguines.  C'est  ainsi  que^ 
dans  les  cas  d'anévrysmes  du  cœur^  une  abondante  saignée 
diminue  Toppression,  bien  qu'elle  ne  change  pas  Tétai  ojrga- 
nique. 

Le  septième  jour^  le  râle  crépitant  très-faible  qui  existait  dfi 
côté  droite  cessa  de  se  faire  entendre^  le  bruit  d'expansion  pid- 
monaire  ne  le  remplaça  pas  ;  mais  nous  n'entendîmes  pas  non 
plus  de  respiration  bronchique  ;  l'oreille,  appliquée  âur  la  poi- 
trine, sentait  les  parois  thoraciques  se  soulever  sans  qu'aucun 
son  fût  perçu.  Ainsi,  la  respiration  bronchique ,  que  dans  les 
cas  précédents  nous  avions  vue  wastamment  acconpagfner 
l'hépatisation,  n'en  est  pa&  un  symptôme  néeewaire;  eHepeiit 
manquer^  soit  à  raison  du  degré  de  l'hépatisation,  soii  à  raison 
du  rapport  des  grosses  bronches  avec  le  siège  de  Phépatlsar 
tion  (1).  D'abondantes  saignées  furent  pratiquées  tant  qu'il  y 
eut  une  forte  réaction  ;  plus  tard,  on  n'employa  qne  kssangt- 
sues;  on  insista  surtout  sur  les  révulsifs,  on  donna  des  boissons 
légèrement  toniques  {décoction  de  poiygaia).  Une  améliora- 
tion bien  tranchée  suivit  immédiatement  l'application  d'an 
large  vésicatoire  sur  le  côté  malade.  Autant  cette  application 
fat  avantageuse  y  autant  elle  eût  été  nuisible  si  elle  avait  été 
faite  à  une  époque  moins  avancée  de  la  pneumonie.  Dn  râle 


(1)  PtiM  aom  aEVOBB  obi^nré  de  pneunoDlefl,  et  plrs  nous  nous  sommes 
coaTaineu  que  la  reipiration  brpndiiquc  est  m  pèénom^Be  qvi  manque  trGi- 
rarement  dana  lea  cas  d'iiépatisatlon  pulmonaire. 
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crépitant  continua  à  se  faire  entendre  assez  long-temps  aprèsqne 
tous  le&  autres  symptômes  morbides  avaient  disparu;  la  phleg- 
masie  pulmonaire  n'était  donc  pas  encore  complètement  ré- 
solue. Nous  revenons  souvent  sur  ce  points  parce  qu'il  est  de 
la  plus  haute  importance.  Tant  que  ce  râle  persista,  le  malade, 
dont  la  respiration  paraissait  libre  lorsqu'il  restait  couché  et 
Immobile,  ne  pouvait  se  lever  sans  éprouver  de  la  dyspnée. 
C'est  surtout  par  cette  dilSërence  remarquable  dans  la  liberté 
de  la  respiration  chez  un  individu  en  repos  ou  en  mouvement, 
que  Stoll  déi^ouvrait  l'existence  des  pneumonies  latentes,  dont 
le  diagnostic  devait  être  si  obscur  à  une.  époque  oOi  Ton  ne 
pratiquait  pas  encore  la  percussion,  et  où  rauscultation  n'était 
pas  connue. 

XTI«  OBIMBRTATION. 

Un  portier,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  ayant  passé  ésos  sa 
loge  la  journée  du  17  décembre,  ressent  tout-à-coup  dans  la 
soirée  une  vive  douleur  à  la  partie  antérieure  droite  de  la  poi- 
trine, depuis  la  troisième  Jusqu'à  la  septième  ou  huitième  c6te. 
Cette  douleur  augmentait  cruellement  à  chaque  mouvement 
iBspiratoire;  elle  persista  tonte  la  nuit  Le  17  et  le  18,  des  ser- 
viettes  chaudes ,  des  cataplasmes  émollients ,  ne  la  diminuè- 
rent pas.  Le  malade  toussait  souvent  sans  cracher.  Le  19,  il 
ressentit  pour  la  première  fois,  dans  l'après-midi,  un  violent 
frisson  qui  fut  suivi  d'une  forte  chaleur  sans  sueur.  Le  20,  dou- 
leur moindre,  toux  fréquente  et  sèche.  Le  21,  même  état  Le 
22,  crachats  teints  de  sang.  Entré  ce  jour-là  à  la  Chaiité,  le 
malade  est  le  25  dans  l'état  suivant  : 

Face  pâle;  mouvements  libres;  décubitus  possible seule- 
nent  sur  le  dos  ou  sur  le  cAté  droit;  toux  presque  continuelle^ 
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crachats  réunis  en  une  masse  transparente  et  Jaunâtre^  se  dé* 
tachant  da  vase  lorsqu'on  Tincline.  Douleur  ne  se  faisant  sentir 
que  dans  la  toux  et  les  grandes  inspirations.  Le  malade  ne  sent 
pas  sa  respiration  gênée,  bien  qu'elle  soit  courte  et  fréquente- 
La  percussion  fait  reconnaître  une  sonoréité  un  peu  moins 
grande  dans  l'étendue  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  la  clavicule  droite.  Dans  cette  même  étendue.  Ton 
entend  du  râle  crépitant;  partout  aiUeurs,  la  respiration  est 
nette,  mais  forte;  pouls  firéquent  et  assez  plein;  soif,  anorexie>  « 
ventre  indolent ,  constipation. 

D'après  l'ensemble  de  ces  symptômes ,  on  ne  pouvait  mé- 
connaître l'existence  d'une  inflammation  du  sommet  du  pou- 
mon droit ,  avec  phlegmasie  de  la  plèvre  correspondante.  La 
pleurésie  semblait  avoir  existé  seule  pendant  deux  jours,  et 
ne  s'être  compliquée  de  pneumonie  que  vers  la  fin  du  troi- 
sième jour,  lors  de  l'apparition  du  frisson.  Cette  pneumonie 
paraissait  être  d'ailleurs  dans  le  passage  du  premier  au 
deuxième  degré  (  saignée  de  seize  onces ,  baissons  et  lave- 
menu  émoUients).  Le  sang  présenta  une  couenne  épaisse ,  à 
bords  relevés. 

Le  lendemain  24,  la  douleur  avait  entièrement  disparu.  Les 

mouvements  inspiratoires  étaient  moins  rapprochés  ;  la  toux 

était  plus  tare  ;  les  crachats  avaient  perdu  leur  teinte  rouillée^ 

Os  étaient  à  peine  visqueux.  La  percussion  et  l'auscultation 

donnaient  les  mêmes  renseignements.  Cependant  les  traits  du 

malade  exprimaient  l'abattement  ;  le  pouls  était  fréquent  et 

faible,  la  peau  chaude.  {Deux  vésicatoires  aux  jambes.) 

Le  25 ,  réapparition  d'une  forte  dyspnée ,  crachats  très- 

rouillés  et  très-visqueux,  son  très-mat  sous  la  clavicule  droite, 

râle  muqueux  dans  ce  même  point  L'inflammation  avait  pris 

évidemment  un  nouveau  degré  d'activité;  le  son  très-mat  in* 

diquait  l'hépatisation  ;  le  râle  muqueux  résultat  de  l'accumu- 
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lation  d'une  grande  quantité  de  mucosités  dans  les  bronchesy 
s'opposait  à  ce  qu'on  reconnût  par  Tauscultation  Tétat  du  pa- 
renchyme pulmonaire  (^saignée  d^  huit  onces).  Le  sangla 
montra  aussi  coucnneux  que  celui  de  la  première  saignée« 

26^  respiration  plus  libre;  crachats  moins  rouilles  et  moins 
visqueux  ^  son  aussi  mat^  persistance  du  râle  muqueux ,  pools 
médiocrement  fréquent^  sueur.  [Tisanes  émoiiientesS) 

27  et  28^  amélioration  de  plus  en  plus  grande  ^  soeurs. 

29^  crachats  de  simple  catarrhe  ;  son  encore  un  pea  mat  som 
la  clavicule  droite  :  on  n'entend  autre  chose  dans  cette  partie 
qae  du  râle  muqueux.  Le  pouls  était  à  peine  fébrile.  Leiualade 
ne  sentait  aucune  oppression  ^cependant  il  ne  pouvait  pas  faire 
encore  de  profondes  inspirations,  et  il  était  légèrement  haie- 
tant  dès  qu'il  se  remuait.  [Décoction  de  racine  de  polygala^ 
qui  est  continuée  (es  jours  suivants.) 

Jusqu'au  5  Janvier,  la  sonoréité  de  la  poitrine  se  rétablit;, le 
râlemuqucùx  fit  place  au  bruit  naturel  4e  ù  respiration,  à 
mesure  que  les  crachats  furent  expectorés  ipoins  abondam- 
ment. Les  profondes  inspirations  devinrent  possibles^  la  toux, 
cessa,  et  la  santé  était  parfaitement  rétablie  vers  le  lu  janvier. 


Nous  avons  déjà  fait  ressortjj ,  daps  le  cours  de  cette  ob- 
servation, les  ciixonstamces  qui  ia/endent  surtout  remarqua- 
ble. Elle  diUère  particulièrement  des  précédentes ,  en  ce  qa'id 
l'auscultation  ne  fut  que  d'un  secours  très-secondaire  pour 
indiquer  l'état  du  parenchyme  pulmonaire.  L'on  entendit  d'a- 
bord, à  la  vérité,  du  râle  crépitant;  mais,  après  l'espèce  de 
rechute  du  ^5,  le  mélange  d'air  et  d'abondantes  mucosttésdaos 
les  bronches  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  donna  lieu  à 
un  râle  qui  masquait  tous  les  autres  bruits  :  cçtte  circonstance 
est  loin  d'être  rare ,  et  plusieurs  fois  elle  nous  a  empêché  de 


ibet  parti  de  Taiiscaltation  pour  étaUir  le  diagnojrtte  de  ^ 
pneiimome.  Avant  le  25,  ^eDgo^ement  inflamoialoirç  par^t 
prédominer  de  beaucoup  ^sur  Thépaitisation  ;  cellerci  devin t^^^ 
an  contraire,  beaucoup  plus  prononcée  du  25  au  28,  ainsi  qu^ 
le  prouva  la  grande  matité  du  son.  IfÀ^  ewoxe ,.  la  diw^uitipn 
des  dlfférenti^  sTniptûmes  ratiennete.de  la  pneumonie  priécé4a. 
eelle  de  rbépatisation  :  celle-ci  semblait  exister  encore;^  fvp^ 
haut  degré,  lorsque  déjà  il  n'y  avait  plus  ni  fièvre,  ni  crachats 
caractéristiques,  ni  dyspnée  seosilile  dans  4e  repos  et  dans  les 
ini^irations  ordinaires. 

le$  deuK  unissions  saiNBPaioes,  et  surtout  la  seconde  j  fiir^nt 
pratiquées,  dans  ce  ea8>  à  une  époque  d^  avancée  é^]&  maf> 
ladle»  nn'y  a  pasenoore  long«*tcmps  que  l'andeniieté  plus'on 
moins  grande  de  la  pblegœasiepulflionaire  guidait  su|[tQft  l^ 
yiaticiens  dans  remploi  des  saignées.  'Pritt^,i}id  jest  sai|<H¥^ 
tredil  une  jp^ande  autorité  médioate  à  avait  établi  en  piiMMApOt 
général  que,  dans  la  pneumonie  >  il  fïiut  s'abstenir  à»  ^sigimi 
aptàs  le  dnquiàme  jOMC  L'observation  Aq  ce.  pi^epte;i^  .4^ 
faire  de  nomJwetiaea  victimes  ;  eUe  ^  pent-^tre.oausé  i^  mort 
dtt  malade  dont  il  sagit  icL  Stollprouv^»  l'un  des  p^mitmi^i 
que»  pour  pratiquer  la  saignée  dans  lea.pMewiasIes  pulo^r^ 
naires,ja  {aut moins  avoir  égnrd  à  l'époque  delà  mid^ie.qn'^ 
la  nature  des  symptômes  ;  l'état  de  la  respiration  doUjpartifPri 
Uèrement  notts^m^r;  Une  forte  dyspnée  réislametb^^lM^PP 
pins  impéiietisement  une  émission  s^MUin^,,  que  ne  toîMiit 
tre-indique  la  Ëâbiesse  du  pouls»  C;««biiMi:deiaiB^:en  eff^itt; 
Yoit*«n  pas  le  pouls,  p^it  et  mtsécabte  s^antJa  saigmie^^OMT 
levfti^lont-'à^cottp,  lorsqu'à  la  suite  d'une  laiipe.'éiitâ^p>sp«in 
iaiM  la  respiration  est  devenii^  littrel  SèU¥eiit(iaua«îiHM^ 
une  Qspteuse  perte  de  sang,  on  voit  la  peajtt»3àcliejnafnt<jimj| 
se  couvrir  d'une  sueur  abondante  ets^otaire.' QepeiNlaM^jPMib 
que  soit,  dans  la  pnf^m9nie,:l'avant^ge  des  saigi^éessiiotjensfii 
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et  répétées,  11  ne  faut  pas  oublier  que,  poussé  trop  loin  et  con- 
tinué trop  long-temps,  le  traitement  antiphlogistique  peut  a?oir 
de  graves  inconvénients.  Lorsque  Itnfiammation  tend  à  passer 
à  l'état  chronique ,  les  révulstfti  de  la  peau,  de  légers  stima«- 
làdts  donnés  à  rintérieur,  en  faTortsent  singulièrement  la  ré- 
sotDTtion  :  c'est  ce  qu'ont  prouvé  plusieurs  desobservationspré*' 

ecxiciites* 

. 

.....  .       •> 

Une  femne,  âgée  de  cinquante*quatre  ans,  était  atteinte, 
depuis  six  semaines  environ ,  d'une  bronchite  légère.  Vers  le 
i5  janvier,  la  toux  devint  plus  fréquente  et  pluspénible.  Le  18, 
dàns^la  matinée,  douleur  vive  au-dessousde  la  mamelle  droite, 
o^^ession ,  touxpresque  continuelle  et  séché ,  sensation  de 
dialeril*  brûlante  sans  firissoB  initial.  19  et  20,  môme  état  :  ht 
malade  beit  du  vin  diaud  avec  addition'.deBucre  et  de  cannelle. 
M ,  dbninuûoa  de  la  douleur,  un  peu  de  aang  dans  les  cradiats. 
tïf  oppression  de  plus  en  i^us  grande;  vomissement  du  vin 
obMd ,  auquel  lamalade^renonoe.  Entrée  à  la  CSharilé  dans  la 
soMedn  23,-elléftil  sur-le-champ  saignée  ;  le  sang  était  couen- 
làéM.  Le  âA  (sixième  jour  à  dater  de-rapparidon  de  la  deu- 
Mùr),  elle  offrit  Tétat  suivant  : 

•Meiefvementsinsphratohres  courts  et  très-rapprechés^  parole 
hilètatite,  toux  peu  friéqaeiite  ;  crachats  ronillés,  réuniseaune 
•flttase'gélatintforme  et  transparente,  qui  adhère  fcntementaa 
vase;-  son  mot  à  droite,  en  avant,  depuis  la  clavicule  Jusqu'au 
■Hieau  de  la  mamefie,  et,  en  arrière,  dans  les  fosses  sous  et  sus* 
^IMUses.'  Âppliqtée  au-dessoos  de  la  clavieule  droite,  Torettle 
•ttMid  M  fâle  créant,  Mble,  sans  bruit  d'expansion  poi- 
NAMaîM,  en  aiTière,  et  sous  VafoselSe  respiraiioir  bronchiole  : 
fianovl  ailleurs,  bruit  d'expansion  ptlimonaiee  très-fort,  avec 
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mélaoge  des  râles  muqaeux  et  sibilant  (râles- broMdilises)  e» 
plosieiirs  points;  dooleur  pleiarétique,  ne  se  faisant  sentir  qm  - 
par  la  percussion ,  la  pression  intercostale  et  la  [toux  ;  poids  ' 
fréquent  etfaible,  peau  ciiawie>  constamment  sèebe  ;  langnesè**- 
che>  un  pen  rouge^  ventre^  indolent  et  soople,  diarriiée  légère^ : 
face  jaune  et  abattue  ^  décubitns  sur  le  dos.  Malgré  répoqtt- 
avancée  de  la  maladie  et  la  faiblesse  du  pouls  ^  M.  Lerminier 
prescrivit  une  saignée  de  douze  onces.  Immédiatement  après 
la  saigÉôe^  il  M  appliquer  dett  véMeatoires  atti  jambes. 

Septième  jomr,  la  dyspnée  «st  encore  plus  grande  que  la  ' 
veitte;  d'ailleurs  même  état  {Saignée  de  Huit  anoes^  $iim*^ 
pimies  te  soir.) 

Huitième  jour,  la  gêne  de  la  respiration  est  extrême;  la  ma^^ 
lade  n'expectore  plus.  On  entend,  dans  toute  l'étendue  de  la 
poilrine ,  du  râle  muqueux ,  résultat  de  raccumulation  de  la  - 
matière  des  crachats  dans^  les  bronches;  le  pouls,  très-flré<^^^ 
quent,'  se  Réprime  avec  une  extrême  facilité,  la  pefau  est  sabs 
(Valeur.  {Vêéiéatoires  sur  la  partie  antérieure  du  'êkù*^^ 
fax;  dëeoetion  de  poiygada;  iooçh  at}ec  dtUx  grains  U6\ 
ki/rmh.)    '     - 

Neuvième  jour,  râle  trachëal  ;  altération  profonde  des  traita 
de  la  face  :  pouls  très-faible,  intermittent  ;  extrémités  froides  ; 
langue  rorôge  et  sèche.  Mort  la  nuit  suivante. 

PUFBRTURS  DU  CÀDAFBÊ.  '^ 

Hôgaâsation  rottge  du  krbe  supôrienr  du  ponmon  droit  ;  son 
tissu,  très-fàcQement  dédiirâble  et  comme  granuleux,  se  pré« 
dpita  au  fond  de  Teaiii  Les  avures  parties  du  parenchyme  pul- 
monaire présentent  un  engeoetiientséro- sanguinolent,  qnt^ 
semble  s'être  fait  pendant  l'âganie»  Les  bronches  sont  généra^. 
lement  rouges  el  remplies  de  liquide.  Des  concrétions  albumi- 
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ntiises  «eiiArattlforiiies  r^otrrFent  les  lièvres  pulmoiisirt  et 
costale  ;  eUes  n'ont  encore  eontracté  auciue  adhérence.  Le 
ottor  contient  un  sang  noir,  en  pvr tie  coagulé.  La  muqueuse 
gastrique  présente  dans  le  gtwaû  €iil-dé*«ac  une  viTe  injection 
avec  léger  ramoliissement  de  son  tissu.  La  fin  de  Vlotestin  grêle 
elle  coBCun  sont  également  injectés. 


L'ouverture  du  cadavre  no  laisse  ici  aucun  doute  sur  Mt  cor* 
râatian  que  nou9  ayons  établie  dans  les  précédentes  observa- 
ti<uis,«ntre  L'état  du  poumon  d'une  part»  et,  d'aitfre  part,«i- 
tre  les  signes  fournis  par  Fauscultation,  la  percussion  .et  les 
criMrbats.  Les  signes  donnés^  par  rauscultatioo  étaient  très-ca- 
ractéristiques la  première  fois  que  oous  vîmes  1^  malade;  les 
joiirs^suivaD^,  Us  p'eurent  plus  jde  valeur,  à  caufe  j^  râle  des 
]ut>ficbes,  qui  .nç  permit  plus  de  rien  (distinguer. 

Lorsque  cette  femme  entra  à  la  Charité.,  elle  était  sans 
donte  dans  un  état  tris-fâcheux;  toutefois  elle  ne^  nous  .parut 
P9^  plus  gravement  affectée  que  plusieurs  des  précédants  ma- 
lades, qui  guérirent  parfaitement.  Des  saignées,  furent  prati- 
quée;», la  maladie  étant  aussi  avancée ,  Tétat  du  poiimon  pa- 
raissant être  le  mêipe,la  faiblesse  du  pouls  étant  aussi  grande. 
Chez  eux,  après  la  saignée,  Tioflammation  ]:étrograda,  le  pouls 
se  développa,  les  forces  se  relevèrent  Ici,  au  contraire , les 
saignées  furent  infructueuses  ;  les  yésicatobres ,  les  stimalanls 
internes  ne  furent  pas  plus  avantageux.  Placée  dans  les  mê- 
mes coniHiions,  soumise  au  mâme  ;mède  de  traitement,  pour- 
quoi  cotte  fomme  ne  fut-elle  pas  aussi  ra]^[»^ée  ù  la  santé? 
C^oH  une  «uesUon  sans  sotatimn.  d^ns  Tétat  aduel  de  la 
science.  jRéfKèMis  ici  avec  HîiipQGvate  ;  In  œuU»  moMif 
non  emnmà  tu4m  ^mtu  prmtiçtiûn€¥,  ne^uc  m&ftis,  n^ 
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Nous  inmvdiis  id^  pour  la  première  fois^  ub  éxi^pie  de^ 
suppression  des  crachats,  cireoostance  ordinafirenieot  très^^^  ' 
cheuscy  et  inilice  presque  constant  d'une  terminaison  fatale. 
La  matière  accumulée  dans  les  bronches  devient  une  canse 
poissante  d'asphf  ue  9  diez  des  individus  dont  une  partie  plus  ' 
ou  moins  étendue  du  parencliyme  pulmon^re  est  dé}à  Imper- 
méable à  l'air. 

■ 

Un  porteur  d'eau,  âgé  de  cinquante^huit  ans,  entra  le  9  mars 
àiaCbaf  ité.  Hepnbtrols  jourail  ayaK  une  vive  douleur  au-des- 
soas  do  sein  gaudie,  respirait  dif&dlement  et  toussait  sans  cra-  ' 
clw.  Lorsque  nous  ie  vîmes  pour  la  première  fois  (le  9  mars) ,  un 
fort  râle  crépitant  s^entendàit  dans  toute  l'étendue,  à  peu  près, 
(1b  lobe  inférieur,  du  poumon  gauche  ;  dans  cette  même  par- 
tie, la  poitrine  percutée' résonnait  moins  qu'à  droite.  Le  ma- 
lade ^  tourmenté  un  besoin  de  tousser,  n'osaH  s'y  Hvrer  de 
peur  d'iÉgmttter 5a  dottleur.  Les  crachats,  visqueux  et  trans-  * 
parents,  neicônienatent  encore  que  quelques  stries  de  sang;  - 
la  dyspnée  =était  peu  oonsidérable ;  pouls  fréquent  et  plein; 
peau  chaude  et^èi^e;  langue  Manchâtre,  soif.  {Vingt  sang-^ 
sut^  sur  *4e  ùfié  gauche^  saigniô  dt  seize  onces;  tisanes 
cmoilieiaes*)  Le  sang>  sorti  de  la  veine  en  bavait,  ne  pré- 
senta pas  de  couenne.  « 

Id  (quatrième  jour) ,  augmentation  de  la  dyspnée  ;  crachats 
plas  rottSiés  et  très^-visqueux  ;  râle  crépitant  faible,  sans  mé^ 
lange  d'aucun  bruit  d'expan^on  pulmonaire  dans  toute  l'éten-  ' 
due  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  ;  râle  crépitant,  peu 
iQtense,  se  mé^t  par  intervalles  au  bruit  naturel  de  la  respi- 
ration dansie  lobe  supérieur  de  ce  même  côté;  son  déddé- 
ment  mat,  depuis  Tangle  inf(('rieur  de  l'omoplate  gauche  jus- 
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qa'àlabaseda  thorax.  Ainsi,riiiflammationpas8altaadeinièiiie 
degré  dans  le  lobe  inférieur ,  et  le  supérieur  commençait  à  pré- 
senter le  premier  degré  en  quelques  pidnts.  Le  malade  avait 
encore  beaucoup  de  force.  M.  Lerminier  prescrivit  deux  sai- 
gnées^ une  immédiatement  de  vingt  onces ,  et  Tautre  le  sofr, 
de  douze  onces*.  Toutes  deux,  faites  à  large  ouvertore^présen- 
tèrent  une  couenne  épaisse.  .    > 

Cinquième  jour,  même  état  {tisanes  émoUientes).  Sixième 
jour,  dyspnée  extrême ,  crachats  très-visqueux  et  d'un  rooge 
vif;  respiration  bronchique  et  résonnance  particulière  de  la 
voix  {hronchophonie)  au  niveau  de  l'angle  infériesir  de  l'o- 
moplate gauche  ;  son  très-mat  dans  ce  même  point  En  avant 
de  ce  côté,  depuis  la  clavicule  jusqu'au  sein,  latéralement  dans 
le  creux  de  l'aisselle,  et  en  arrière,  immédiatement  au-dessos 
et  au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate ,  râle  crépitant  asseï 
fort,  avec  faible  mélange  de  bruit  4'expansion  pulmonaire.  Le 
pouls  conserve  encoi^e  assez  de  îwce,  la  peau  reste  sèdie. 
Celte  inOaminatian  était  encore  à  son  plus  haut  degré  d'a- 
cuité; et  bien  que  les  émissions  sanguines,  ivatt(|ttées|«sqa'a- 
lors,  eussent  paru  peu  utUes,  ce  n'était  cependant  q«'en  tirant 
encore  du  sang  qu'on  pouvait  espérer  d'en  arrêter  les  progrès 
{saignée  de  seize  o^ices).  Sang  très-couennetnu 

Septième  jour,  l'oreille  appliquée  sûr  les  points  ou  existait 
la  veille  la  respiration  bronchique ,  n'entendait  pins  rien  ;  ce 
qui  nous  parut  indiquer  que  l'hépatisation  avait  encore  aug- 
menté. Les  autres  symptômes  étaient  d'ailleurs  les  mêmes 
{saignées  de  huit  onces;  deux  visicatoires  aux  jamites)» 
Le  soir  et  la  nuit,  le  malade  délira. 

Huitième  jour»  retour  du  point  pleurétique  ;  crachats  très-pea 
abondants,  d'un  gris  sale  ;  altération  des  traits  de  la  face,  poob 
très-fréquent  et  se  déprimant  facilement;  peau  sans  chaleur» 
diarrhée  (  vésicatoires  sur  ie  coté  gauche;  décoction  de 
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folygata;  looch  avec  trois  grains  de  4cem\ts).  Le  soir  et  la 
nuit,  retour  du  délire. 

Neuvième  jour^  état  de  sufTocation  immiiieiite,  suppressicm 
des  crachats.  Râle  muqueux  dans  les  deax  cAtés  de  la  poitrine. 
[Deux  sinapisme^  aux  genoux.) 

Diiième  Jour^  râle  trachéal,  agonie.  Mort  peu  d'heures 
après  la  visite. 

OUFERTURE  DU  CADAVRE, 

Hépatisation  rouge  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche , 
engouement  sanguinolent  du  lobe  supérieur  ;  concrétion  al- 
bomineuse  membraniforme  siu*  les  plèvres  costale  et  pulmo- 
naire de  ce  côté  ;  épanchement  dans  la  plèvre  d'un  verre  de 
sérosité  roussâtre.  Cavités  droites  du  cœur  distendues  par  des 
caillots  de  sang.  Injection  sous-muqueuse  du  canal  intestinal. 
Rougeur  de  la  muqueuse  elle-même ,  à  la  fin  de  l'intestin  grêle 
et  dans  le  coecum. 

L'on  peut  chez  ce  malade  suivre  véritablement  Jour  par 
jour  Taltération  croissante  du  parenchyme  pulmonaire.'  I>'a- 
bord  la  pblegmasie  n'existait  que  dans  1q  lobe, inférieur.  Os 
entendit  d'abord  dans  ce  lobe  un  râle  crépitant  faible ,  sans 
bruit  d'expaasion  pulmonaire  ;  à  cette  même  époque  y  le  son 
était  mat  et  les  crachats  très-visqueux.  L'existence  d'un  com- 
mencement d'hépatisation  n'était  pas  encore  douteuse.  Plus 
tard,  toujours  dans  cette  même  partie,  se  manifesta  la  respi- 
ration bronchique ,  et  plus  tard  encore,  aucune  sorte  de  son 
n'y  fut  plus  perçue;  alors  on  pouvait  affirmer  que  l'hépatisa^ 
tien  était  complète  et  très-étendue.  Dans  le  lobe  supérieur, 
Tengouemont  de  plus  en  plus  grand ,  mais  qui  n'arriva  point 
îi  )'hépatisation,fut  annoncé  par  le  râle  crépitant.  Ce  râle  ne 
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cessa  Jamais  de  s'y  faire  entendre  ^  il  devint  chaque  jour  plus 
prononcé  en  raison  directe  de  la  diminution  du  brait  d'expan- 
Bkm  pulmoncdre.  Enfin,  il  arriva  une  époque  où  Faccamula- 
tion  d'une  grande  quantité  de  liquides  dans  les  bronches  àonnà 
naissance  à  un  râle  muqueux  très-fort,  qui  ne  permit  plus 
ée  reconnaître  p;£r  l'aoscoUation  l'état  du  parenchyme  pul- 
monaire. 

Nous  noterons,  chez  ce  malade  ainsi  que  chez  le  précédent, 
la  constante  sécheresse  de  la  peau;  circonstance  toujours  dé- 
favorable dans  les  phlegmasies  du  poumon.  Nous  ferons  re- 
marquer aussi  le  nombre ,  l'abondance  des  émissions  sangui- 
nes, d'abord  employées  seules  et  ensuite  concurrremment 
avec  les  révulsifs.  Enfin  il  arriva  une  époque  où  ces  derniers 
moyens  purent  seuls  être  mis  en  usage.  Nous  avons  essayé  de 
faire  ressortir  ces  différentes  périodes  dans  le  cours  de  l'obser- 
vation. 

XX»  OBSERVATION. 

Un  nouiTissenr,  âgé  de  trente-quatre  ans,  d'une  constitu- 
tion robuste,  était  déjà  enrhumé  depuis  quelque  temps,  lors- 
^e  le  15  janvier  il  fut  pris  d'un  grand  frisson  suivi  d'une 
ciialeinr  brûlante  sans  sueur.  £n  même  temps ,  augmentation 
ëe  la  toax,  dyspnée.  Dès  le  lendemain,  crachats  teints  de 
sftng<  Le  17,  il  est  saigné  ;  le  18,  entre  à  la  Charité,  et  pré- 
sente l'état  suivant  : 

Respiration  courte,  accélérée,  mais  paraissant  peu  gênée 
au- malade:  râle  créj^tant  en  dehors,  et  au  niveau  du  téton 
droit,  et  s'entendant  aussi  en  arrière  dans  la  partie  inférieure 
delà  fosse  sous- épineuse,  pas  de  diminution  notable  de  la 
sonoréité  des  parois  thoraciques;  toux  fréquente;  crachats 
d^un  jamie  de  safran,  médiocrement  visqueux  ;  pouls  fréquent 


^i 
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et  plda;  peau  chaade  et  sècke.  Cet  ensemble  de  sfinptôines 
anDOQçatt  une  inflammalioii  peu  étendue^  et  n'était  encore 
qu'au  premier  degré.  {Saignée  de  seize  anees^  tisanes  émot- 
Umtes,) 

19,  loême  état.  {Saignée  de  huit  onces.)  Du  19  au  22,  la 
phlegmasie  parut  marcher  peu  à  peu  vers  la  résûluHon.  Cha- 
que nuit,  des  meujrs  abondantes  eurent  lieu,  elles  furent  sur* 
tout  très--copieuses  dans  la  nuit  du  21  au  22  (du  septième  au 
huitième  jour).  On  ne  fit  pendant  lout  ce  temps  qu'une  méde*. 
ciue  expectante.  Le  huitième  jour,  la  respiration  était  libre, 
l'expectoration  catarrhale,  le  pouls  sans  fréquence;  mais  l'on 
entendait  encore  un  peu  de  rafle  crépitant  an  ni  veau  de  Tangle 
inférieur  de  l'omoplate.  Ainsi  il  existait  encore  un  reste  d-^eu 
gorgement,  qui  exigeait  quelque  temps  de  soins  et  ûe  régime. 
Le  23,  ce  râle  persiste.  Le  24,  le  malade,  qui  se  croysdt  com* 
plétement  guéri,  va  dans  les  cours  de  l'hôpital,  et  se  refrcH* 
dit.  Le  lendemain,  25,  retour  de  la  dyspnée  et  des  crachats 
rouilles;  râle  crépitant  très-fort  dans  toute  l'étendue  du  lobe 
inférieur  du  poumon  droit;  fièvre  intense.  (Saignée  de 
vingt  onces.)  Dans  la  journée,  la  gêne  de  la  respiration  aug- 
mente de  plus  en  plus.  Les  crachats  ne  sont  rendus  qu'avec 
difficulté. 

Le  26,  face  livide,  semblable  à  celle  d'un  asphyxié;  râle 
crépitant,  très-faible,  sans  autre  bruit,  et  son  mat  dans  Té- 
tendue  du  lobe  inférieur;,  respiration  haletante,  pouls  très- 
fréquent.  {Deux  saignées  dans  la  journée^  de  douze  onces 
chacune.) 

17,  agonie,  mort  dans  l'après-midi. 

OOFERTVRE  DU  CADAVRE. 

Hépatlsation  rouge  du  lobe  inférieur  du  poumon  droite 
aucune  trace  de  pleurésie  ;  cœur  plein  d  e  sang  noir  et  ceagolé  ; 
foie  et  intestins  gorgés  de  sang. 


9tl  CLlKiQIJE  aiÉa>IGAUL 

On  voit  ici  un  exemple  frappant  des  dangers  d'un  écart  de 
régime  avant  la  résolution  consplète  d^nne  pneninonie.  D'à* 
bord,  cette  inflammation  avait  été  très-bénigne;  elle  n'avait 
pas  dépassé  le  premier  degré.  Après»  une  durée  de  buit  jours, 
tous  les  symptômes  rationnels  avaient  disparu  ;  il  ne  restait 
plus  qu'un  peu  d'engouement,  qui  semblait  devoir  bientôt 
disparaître.  C'est  alors  qu'une  imprudence  est  commise:  le 
malade  s'expose  à  l'action  du  froid.-  La  phlegmasie  pulmo- 
naire reprend  tout-à^coup  un  nouveau  degré  d'activité  ;  en 
quelques  beures,  elle  passe  du  premier  au  deuxième  degré. 
Dans  l'espace  de  deux  jours,  l'iiépatisation  envabit  la  totalité 
du  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  et  le  malade  succombe 
dans  un  véritable  état  d'aspbyxie. 

L'autopsie  ne  découvrit  aucune  trace  d'inflammation  de 
la  plèvre  :  le-  malade  n'avait  jamais  ressenti  aucun  point  de 
côté. 

XX^  OBSERVATION. 

Une  culottière,  âgée  de  quarante-sept  s^ns,  assez  faiblem^t 
constituée,  entra  à  la  Charité  le  2  juin  1822.  Elle  éprouvait 
depuis  cinq  à  six  jours  tous  les  symptômes  d'une  pleuro-pneu- 
monie  :  douleur  en  dehors  et  au  niveau  de  la  mamelle  droite; 
toux  sèche  d'abord,  puis  accompagnée  de  crachats  sanguino- 
lents; oppression,  fièvre.  Le  troisième  jour,  i^ne  vingtaine  de 
sangsues  furent  appliquées  sur  le  côté  douloureux.  Entrée  à 
l'hôpital  vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  cette  femme  of- 
frait les  signes  des  deux  premiers  degrés  de  la  pneumonie;  son 
mat,  et  râle  crépitant  faible,  sans  bruit  d'expansion  pulmo- 
naire, dans  toute  l'étendue  à  peu  près  des  lobes  inférieur  et 
moyen  du  pou^uon  droit  ;  râle  crépitant  très-prononcé  au-des- 
sous de  la  clavicule  et  dans  la  fosse  sas-épineuse  de  ce  côté* 
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avoc bnik d'fsxpaDsion  pulmonaire;  crachats  jaunes, Urans- 
paienls,  tellemeot.  visqueux^  qu'en  renversant  le  Vcise  et  le 
secouant  fortement ^  on  ne  Jes  en  détache  pas;*  respiration 
courte^  Qccélér^e^  paraissant  toutefois  peu  gênée  à  la  malade; 
disparition  jiresque  oonqi^lèCe  de  la  douleor  plenrétique, 
pouls  fréquent  et  faible^  peau  chaude  et  ;âèçhe  ;  diarrhée  lé* 
gér«9  SUIS  autre  signe  d'inflammation  intestinale.  {Saig^nie 
fks^iaeosiees;  tifonù&émaiiientesj)  Le  sang  se  couvrit  id^oné 
oouçnne  épaisse^  swmontant  un  large  caillot^  aTec  un  peu  dé 

sérosité.  .  •■*'♦,• 

3. juin:  son  . on  peu  mat  sous  la  clavicule  droite;  dans  ce 
même  poiat,  râle  crépitant  faible»  sans  bruit  d'expansion  pul-  ' 
moQaîre  ;  dyspnée  plus  grande.  D'ailleurs^  mtoe  étatf  (Sair- 
jn^  de  douze  (mcùs,  pt  dans  ta  soirée,. deux  véncatoires 

iii  sop  plus  mai  et  respiration  bronctiique  sous  la  clavicnle 
droite*  Ailleurs,  de  ce.côté^son  très-^nat:  on  n'y.  entend  ni' 
rdfle,  ni  respiration»  Pouls  très-fréquent»  petite  sans  beaweoup - 
de.  chaleur,  à  la  peau. 

6». suppression  des  cradiats,  râle  muqueux  dans  tout  le  côté< 
4r(^k  dyspnée  extrême.  {Vésieatoire  sur  ia  poitrine,  )  Dm 
la  journée»  délire»  sueurs  froides»  dyspnée  de  plus  en  pli» 
grande.  Mort  dans  la  nuit  (vers  le  neuvième  ou  le  dixième- 
jour).  "  • 

♦ 

OOVBRTVnE  DO  CADAVRE. 

m 

Hépatisation  rouge  des  trois  lobes  du  poumon  droit;  quel- 
ques minces  concrétions  albumineuses  s'étendant,  sons  formé 
(le  filaments»  de  la  plèvre  costale  à  la  plèvre  pulmonaire  du 
côti;  droit:  cavités  droites  du  cœur  fortement- distendues  par 
un  sang  noir  coagulé;  substance  cérébrale  parsnnée  d'un 
m.  21 


grand  noiobre  de  points  tôuge»;  rougettr^  par  pKmiies^  de  la 
muqueuse  du  gjros  intestin»    .         '       . 

A-  , 

G'e^  le  premier  exemple  que  m«  vOyofl^ide  rbéftatièÉtioii 
de  la  totalité  du  poyniql.  Lorsque-  ta  malade  entra  H  li  Cfaa-* 
rlté^  les  signés iournis  ]Sar  rauscûltatlob  et  par  la  perc^Àios 
annoncèrent  l'existence  de  oette  hépatisatîoit^  ÛM  eneore 
eomplète»  dans  les  lobes  naoyen  et  infëri^uf;  le  loM  su^rièifr 
n'était  encore  qu'engoué; les  joui^^^uivants^Jl  s'bépatisa  rapi^ 
dément;  m^  dans  te  lobe  i%épatisatlon  fit  anuoutée  par  la 
Tôspiratiân  hronùhiqut,  tandis  que,  dattl  les  autres  lob^ 
dont  l'Utération  sembfait  cependant  être  la  mêAe,  ce  bruit 
caractéristique  ne  se  fit  point  entendra.  Nous  croypns  devoir 
noter  avec  soin  ces  différences  de  signes  que  donnent  des  1<^ 
sions  identiques»  afin  que  Ton  Vaocoutane  bien  à  recmtnaKre 
ceslésions,  quelles  que  scient ^fes  iiuance9des^  signes  qui  les 
annonceur.  Reviendrons-nous  encore  sur  la  grande  viscosité 
des  eracbats,  en  rapport  avecle  degfé  de  rivflait)U)attoi)?ftur 
la  dyspnée,  quii  très-<onsidêrable  dés  l'époque  de  renlt^e.do 
malade,  et  ayant  £ait.eDsuite  de  conllnuels  progrès,  anÉOPçaU 
une  fâcheuse  terbiinaison,  que  dei^att  faft*e  prévoir  auiM  l'é- 
tendue d^  là  phlegmasief 

«  « 

XXII*  OBSERVATION. 

un  marchand  de  marrons,  âgé  de  trente-trois  ans,*entn  a 
l'hôpital  de  la  Charité  la  18  décettJw  iS23,  Cet  homme,  d'usé 
constitution  pléthorique,  éprouvait  depuis  quelque  temps  de 
fréquentes  céphalalgies,  des  étourdissements  passagers^  des 
épistaxis.  Le  16  décembre,  il  sentit,  en  se  levant,  un  maTaise 
inaccoutumé;  dans  la  jonmée^  violente  céfibalalgie,  linie* 


(mvc^  diète.)  17,  Hj^wç.éUt^aQtQBîeftU  l^,  U  jçég^^g^V^t 
$qira9i  :  faiee  f<N]ge,yeini  iajçjctgsuet  l^riUÀi^s^.  Jj^i^^^^  ^ 
artères  temiips^i^  «eatis  p^  l^fl»l*d«ji  çépb^^e  ftWt^^» 

'soif,  anorexie;  ventre  souplâ  et  indolent^ GonsUpatioj^^.  U|tA^ 
meSi  qL  ro^iges,  jXM.ix  Xé^fi,  £a  èx|uqUw|it  .ut|^Y^<^  ce 
.D^la^e^  nQi3S  .Biçi  pûmes  ^rapportée  M^.¥^H^'ï^ce4i9HÇy%i4V-- 
«m  ep.parUçolieî  Jes  symptôme?  (JHQ  ao»}?  ft^^^îfîlWfJftSS 
]^  oi^ai^9  sembls^nt  être  simnlta^^f^ppt  ^«if  i^fS^  fk'fl^^  tÎ^ 
^hx^ulatioiii  san&  qu'il  existât  nul^ç  p^irt  u^e  ¥4^i^e 'P^lAf* 
masie,  Cetét4t  paraissait  être  comice  pu  depr^. (te  j4HS>4s 
l'état  de  plét)K)re;'))ODr  4oaner  ua  nom  à  cet  ^memU^die 
symptôoiçs»  no^  l'appelâmes  fièvre  InflaiB^ayto^^r  y^e -sai- 
gnée de  vin^t  oncçç  fut  pratiquéer  Lp.  sang  pré^enf^,  un  Igrye 
cailtbt  4' une  densité  rpmar^u^ble,  sai^  qi^ijepç;.^  ^r^  la 
saignée^  la  céphalalgie  diminua;.  le$  a^t^es  syfRj^/^ÇI^.jp^- 

19  et  20^  augmentation  de  la  toux,  qui  revient  fiu  ip%ts& 
fréquentes,  ^t  ressem^Ue  assez  h  la  toux  qui  précède  }afQU- 
fçole.  D'ailleurs^  uyêm^  ,état.  {Tisancé  émoUiefitcsi  ^édi- 
luve;diUc.) 

Daii$  .1^  nuit  du  2û  au  21,  le  malade  fut'révçiUé  par  nue 
vive  dpulanr^  qui,  sç  fajsant  surtout^  sentir  entre  le-sein.firoit 
et  le  sternum,  s'étendait  de  là  comme  en  s'ir^^di^pt  jusque 
dans  le  creux  de  l'aisselle*  Cette  douleur  devenait  ^itol^- 
rablç  par  k^  in^iratjlo^  p^o(Qn({es  et  le  plus  léger  mouvc^ 
ment  !..  . 

Dans  la  matinée  du  21,  elle  éta|t  aussi  intense;  le  malade^ 
pressé  du  besoin  continuel  de  tousser,  n'osait  le  satisfaire.  Il 


é24  "*      (iùNiQtE  médicale; 

w&spéetxyfiât  'pas;  la  respiration  Mit  cdifiHfe  >  aecëieréé;  la 

-perétfssKm  était  impossible  à' pratiquer;  le  mttrmtnre 'inspir^- 
"^«rire  i^éttééi^bdt  partout  aveà  netteté;  La'ifôvrk'i^ttiîteiise. 
'  (TtièHÛ  sâkfféûcs  sur  U  i^tèdtoît  du  thê^û'àt:)^  ^^  '^ 
^'  ;  ^;^im^utibn  de  la  â&nleur,  léger  tMeë^^p^M^ttessons 

de  Fati^VUiférîettr  lie  Pomoj^laïJEè  àa  côté  dtéil.  i^pnée  pliis 

grande^^fr^qnènce  et  plénitude  du'potils.? {Sut^néé'ik  doui^ 
"^-ùiicésA'*'       '■' '  '  ''  '    ■  ^"  ^'  ^'  '    ^'    ' *  '■  *  ^  '»/•''*  •    '.   •' 
'  '  Wj'tti(M&  touille^?,  tr^nsparetits,  Vistrftèkx:*  ré#lratîoîi  de 

plti^  en  pius'gétiéè,  râiecfëpitant  à  droite  dàôâ4;5TLt^l'ëten(Me 
^  envfrtilÉt  du  lobe  inférieur^,  et  à  gaucbe  atWdeàètmi^'  delà  clayl- 
HrtTe^^nsf  ^ûrimëdiatement  ap-dessus'  et  au-deSttus  dé  ffi- 
'|littié^&é  l'i^ttoplaté:  Sonôréité  unpeulhdinditf^us  la  clavicule 
*gtiucift  que 'sous  la  droite.  Le  sang  tiré  la  veme' présente  un 
^ftlrÉfé'  fcaiUôt  couvert  à'dne  Couenne  épàissç.  W.  fcerminîerprés- 

crivîfuiie  noureile  saignée  de  seize  qnce^.  Ifei^ailg' était  couen- 
•  neux  comme  celui  de  la  précédente  sai^n^e.  '  •  ^^ '   ;     -, 
^^'  24  et  ^5^  le  râle  crépitent  dêvtent  dë.pluâ  en  plus  {ironoDcé 
'  (Sànslës  points  déjà  indiqués^  et  <dans  ces  mêmes  poiiitÈ  le  bruit 

d'expansion  pulmonaire  diminue  à  proportion.  La  iaatilé  du 
'son  augmente  également  Les  crac^bats  acquièrent  une  très- 

totte  viscosité,  la  respiration  s'accélère  de  plus^  ^h  plus.  Le  inà- 

lade,  couché  sur  le  dos,  ne  perut  se  rémuer'ou  se  piàcfef  sur 

l'un  des  côtés  sans  se  sentir  suffoqué*  Le  pouls^  toujours  ^tès' 
-fréquent, ^e  déprime  plus ^fafcilement  :  la  "i^eau  est  cfiaiide  et 

sèchd  ^hydeux  saignées  de  doute  onces  chnqiie;i,oxiiis&  deux 
'  offrent  une  couenne.  25,  saignée  de  Hx  onces;  deiàx  véstca- 

toires  aùic  jambes, 
^  •  26,  à  droite  et  à  gauche ,  disparition  du  râîe  crépitant  que 

remplace  sous  la  clavicule  gauche  la  resjirïration  bronchique 
'  avec  forte  résonnante  de  la  voix ,  et  à  droite  îriférîeurement 

un  i*aïe  muqueux  tellement  considérable',  qu'il  rappelle  le  gar- 
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goidlleme&t  des  excavations  tobercaleascs»  Dés  deux  côtés  le 
son  est  très-mat;  Toppression  est  extTiême  :  les  crachats,  peu 
'  abondants  et  difficilement  expectorés ,  ont  l'aspect  d'une  pu- 
réc  épaisse,  opaque,  d'un  gris  rougeâtre  sale,  adhérajit  forte- 
ment au  vase.  Pouls  fréquent  et  faible,  peau  chaude  et  sèche. 
Teinte  jaune  de  la  face.  {Detix  v ésicatoir es,  aux  cuisses  ; 
looch  avec  dçfix  'grains  de  kermèsi) 

27,  râle  muqucux  dés  deux  côtés  ;  d'ailleurs  même  état. 
28 ,  suppression  totale  des  crachats ,  dyspnée  extrême ,  trails 
effilés  et  décomposés,  extrémités  froides.  Mort  la  nuit  sui- 
vante. 

-      OVVERTVRE  DO  CADAVRE. 

Qépafisation  rouge  du  lobe  inférieur  du  poumon  drbil  et 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  Concrétions  albumi- 
neoses  de  récente  formation  sur  les  plèvres  costale  et  pulmo- 
naire du  côté^rôît.  Cavités  droites  dû  cœur  distendues  par  di- 
sang  noir  coagulé.  Injection  veineuse  de  la  meâibrane  mu- 
queuse gastro-intestinale;  foie  et  fate  gorgés  de  sailg. 


On  trouve  dans  cette  observation  l'exemple  d'une  double 
pneumonie  au  deuxième  degré,  avec  pleurésie  à  droite  seule- 
ment Le  début  de  cette  maladie  est  diguje  de  remarque.  Il  n'y 
eut  d'abord  qu'une  affection  générale,  une  sorte  d'ëxagératiq|i 
de  l'état  pléthorique,  une  fièvre  inflammatoire.  Dans  cet  état, 
aucun  organe  n'était  réellement  enflammé,  mais  tous  sem- 
blaient être  ^ans  l'imminence  de  l'inflammation ,  comme  s'ils 
y  étaient  tous  disposés  par  le  sanglrop  riche ,  trop  stimulant, 
qui  leur  apportait  l'excitation  et  la  vie.  L'émission  sanguine 
pratiquée  ^  cette  époque  fut  sans  influence ,  et  bientôt  la  ma- 
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ladie  localisée» devint  une  pleuro-pnenmbtiie  des  plus  graves, 

^  *  * 

dont  un  traitement  antiphlogistique  très-actif  ne  put  arrêter  . 
les  funestes  progrès,  Cette  observation  prouve  ce  que  nous 
avona  déjà  établi,  ailleurs  (1),  Savoir,  queloutçs  leç.inaladies 
ne  sont  pas  primitivement  locales ,  qu'un  mouvement  fébrile' 
peut  exister  indépendamment  d'une  affection  locale;  que  les 
inflammations  elles-Tuêmes  peuvent  être  précédées  d*un  état 
inflammatoire  général,  dbntla  phlegmasie  qui  survient  ensuite 
n'^est  en  quelque  sorte  que  la  localisation. 

Le  sang  tiré  avant  rappârition  des  symptômes  de  pleuro- 
pneumonie  était  sans  couenne.  GeUe-ci  parut  dès  que  la  phleg- 
masie pulmonaire  exista.^  •  '    *      ' 

Les  crachats  5  avant  de  s^ supprimer  complètement^  chan- 
gèreni  d'aspect  Us devinreni opaques,  d'un  gris  roageÂtse, 
sale,,  et  comme  plaqués  au  fond  dû  vase.  On  deit  toujbiirs 
tirer  un  mauvais  augure  de  l'apparition  de  cetfô  espèce  de 
q?acl)ats  qui  ont  une  grande  analogie  avec  le^^crachafs  grir 
sâtres  qui  se  forment  souvent  dans  les  ei^cavatio^s  tubercu- 
leuses.     V  •     ;  * 

•      *  *        . 

Là  peau  resta  constamment  sèuhe^.et  ce^te* circonstance 
ajouta  encore  à  la  gravité  du  prdtiostic.  « 

Quant  aux  signes  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion, 
ik  înaîquèréht  avec  une  grande  précision  la  nature^  le  siège  et 
l'éténdae  de  l'altération  pulmonaire. 


•s 


(i)  f^'oyezAd  autres  volumes  de  cet  ouYirage,  et  notre  PrécU  itAnalomU 
pathologique» 


.1* 


>  •• 
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prEuao*PNEbMONiEs  AU  Tii6isiÈM£  DEGR^  {(lépatLsatiiOQ'grise ,    , 
'   '       oa  Svippitpaiion  da  poumon}.     « 


«■Ai 


XXrit»  ffBSËRTATIOlV. 

Ub  cordôiittler,  âgé  <te  soixi^tensept  ans ,  entra  à  l'hôpital 
le  6  Inai  18li.  Peâdant  Li  dernière  quinine  d'avril  il  avait 
éC^  enrhumé;  Le  1*'  mai^  fl  sentit  vers  le  creux  da  Tai^seli^ 
droite  «ne  légère  dpule«i^  ;  en  même  temp^  firisson^  tonx  plas  . 
iféqoente^ét  fStns  j^nlble.  Le  2  mai ,  Ift  dputeur  n'existe  plus  ^ 
■nds  la  resf^ratioft  est  ^én^.  Le  i,  sang  dans  les  crachâtsk  Du 
3  ail  6  mAy  dyspnée  de^^is  en  pins  grande  ;  le  malade  boit 
chéipie  lnw  pliJÉsietrs  ta^ei^  de  bouBlon  avec  éa  vin  ;H  ne  su- 
bit d'aùt/etraiteulent  j[ue. l'application  jd^an  vésicaYoire  sur  la 
poitrine..  Le  6 ,  il  présente  Tétai  suivant  :  Face  jaune  et  alté- 
rée ;  tespiration  éoûrte,  accélérée  ;  parole  haletante  ;  son  très- 
niât  daâs  FespaCe  compris  entre  la  clavicule  droke  çt  le  sein^ 
ainsl.que  dans  le  creux  de  l'aisselle  du  même  côté.  Dans  cette 
même  étendue  on  n'entend  ni  respiratibn ,  ni  râle;  plus  bas 
existe  un  râle  qui  se  rapproche  plus  du  muqueux  que  du  cré- 
pitant; ailleurs,  respiration  nette  et  Irès-forte  ;  crachats  sem-  . 
blables  à  une  épaisse  solution  de  gomme  arabique  colorée  en 
rouge  brunâtre.  Diaprés  ces  crachats ,  M.  Lerminier  annonça 
l'existence  d'une  pneumonie  au  troisième  degré ,  avec  infil- 
tration purulente  du  parenchyme.  Le  pouls  était  fréquent  et 
faible,  la  peau  chaude  et  sèche.  {Deux  vésicatoires  aux  cuis- 
ses ;  décoction  de  jioiygala.  ) 
Mon  le  lendemain.  ' 


%  '  • 


328      „         i'  CLIOTQCE  MÉDICALE. 

ÔOFERTUm  D*U  CADAVRE, 

*  Les  lobes  supérieur  et  moyen  idu  poumon  droit- étaient  den- 
ses, compactes,  et  ne  surnageaient  point  à  l'eau.  Incisés,  ils 
présentaient  un  mélange  de  plaques  rouges  et  grisâtres,  iné- 
^galement  distribuées  dansl'épaisseur  de  ces  lobes;  là  où  exis- 
taient les  premières,  le  tièsu  pulmonaire  ét^ait  ev  hépatisation 
rouge;  là  oià  existaieni  ^es  setondes^le  parencbyme  du  pou- 
mon se  réduisait  par  une  légère»  pression  en  une  pulQed'an 
gris  sale,  d'où  s'écoulait  en  grande  quantité,  un  liquide  de 
même  nature.  Ce  liquide  partirait  spécialement  sortir  d'une 
foule  de  petites  broQi^e^,  pour  ainsi  ^e  caplBaices.  Le  lobe 
inférieur  n'était  que  médiocrement  •  crépitant  ;  il  surnageait 
encore  à  Peau  ;,de  son  Mssu,»  un  peu  plus  facUement  4échira- 
ble  que  dans  l'état  physiologique,  s'écoukât^une grande  quan- 
tité de  sérosité  sanguinolente.  Le  pownoà  gauche  é^tsain, 
légèremeht  èi^ué  postérieurement  Biea  de  remarquable 
dans  les  autrei^viseères*  ''   * 

*  * 

Cette  observation,  incomplète  sous  beaucQup  de  rapports  à 

cause  de  l'époque  avancée  à  laquelle  nous  vîmes  le  malade, 
n'est  pourtant  pas  sans  intérêt.  Elle  nous  montre  réunis  dans 
un  même  poumon  les  trois  degrés  de  l'inflammation,  depuis  le 
simple  engouement  jusqu'à  l'infiltration  purulente.  En  moins 
de  six  jours,  l'inflammation  pulmonaire,  mal  traitée,  se  ter- 
mina par  suppuration.  Ce  n'est  pas  le  seul  exemple  que  nous 

i  '  • 

donnerons  d'une  marche  aussi  rapide. 

La  nature  des  crachats  doit  fixer  notre  attention.  A  uq  Irès- 
petit  nombre  d'exceptions  près ,  que  nous  signalerons  par  la 
suite  {voyez  le  Résurné),  ces  crachats  caractérisent  le  troi- 
sième degré  de  la  pneumonie^  d'une  manière  aussi  sûre  que 


■¥ 
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les  crachats  rouilles  et  visqueux,  do*nt  nous. avons  jusqu'à  pifé- 
sent  parlé,  caractérîsent'le  premier  et  le  deuxième  degré. 

L'engouement  inflammatoire  de  Ja  base  du  poumon  lu; 
fut  véritablement  annoncé  par  aucun  signe;  la  sonoréitc  des 
parois  thoracîques  .eorresî)ondantes  n'était  pas  diminuée; 
et  quant  au  râle  qu'on  entendait  dans  cette  partie ,  il  n'é- 
'  tait  rien  moins  que  caractéristique  ,^  il  pouvait  uniquement 
dépendre  du  mélange,  de .  l'air  et  des  crachats  dans  les 
bronches.   • 

XXIV«  OBSERTATIOI^'. 

Un  maçon,  âgé  de  trente^neof  ans ,  ressent  le  9  avril  18^ 
nn  violent  frisson,  suivi  d'une  forte  cAaléur;  en  même- temps 
point  de  cOtéÀ  droite,  au-dessous  du  seki  $  toux  fréquente  et 
humide.  Ces  symptômes  continuent  les  .deux  jours  suivants.  Il 
est  saigné  dans  la  soirée  du  troisième  jtfur.  Pans  la  matinée 
.  du  quatrième  jôar,  époque  de  l'entrée  du  malade  à  la  Charité, 
il  j^résente  l'état  suivant  :   .  '  .         *    '•     ' 

.  Face^pâle,  forces  assez  bien  t^nservées,  fonctions  intèllecr 
tuelles  et  sesisorialçs  intactes,  inspif  ations^courtes  et  jappror 
chées;^Qn  mat  à  la  partie  antérieure  droite  de  la  poitrine, 
entre  la  da\icule  et  ]g  sein;  abiSe^ce  de  toute-espèce  de  bruit 
respiratpire  et  de  râle  ^ns  qptte  même  partie  ;  râle  muqueux 
très-fort  dans  toute  l'étendue  à  peji  près  dâ  lobe  Intérieur, de 
ce  m^e  poumon.  Le  malade  assure  qu'il  ne  sent  pa^  sa  res- 
piration gênée,  cependant  il  lui  est  iDjpossible  de  faire  une 
inspiration-  profonde  :  crachats  transpa^nts.  et  fortement 
rouilles,  tennis  en  unémasso  gélatinif^rme  qui  ne  se  détache 
point  du  vase;  pouls  développé,  fréquent;  langue  blAnche  et 
humide,  pas  de  selTe.  {Saig,mic  de^dmiKe  o^c^;  ffoiswf^^ 
émoitientefi»)  ^        ■  .  *     ,  ,.    •  .    - 


iiO  CimîQm  MÉDICALE*     « 

CiûtjuIcme^jour.^Pétat'da  qîalade  est  h  pevtpri^s  le  inéiue; 
mais  l'expecloralion  p,  changé  de  caractère  :  elle  est  formée 
par  nû  liquidé  brunâtre;  qui  s'écoule  en  nappe  lorsqu'on  In- 
,  cljne  le  vase.  {Troisièrne  saignée,]         • 

Sixième  jour  :  fes  trait»  de^  la  face  son^  profondément  alté- 
rés; roeil  est  terne  ;  déliré  pendant  la  nuit.  Le  malade  se  sent 
tVès-fefble  :  réponses  justes,  mais  lentes.  Les  crachats,  de 
même  nature  que  la  veiUe,  9ont  ihcrihs  abondants  [vésicatairc 
s^r  ('endroit  ifhalad£\.  Mort  pendant  la.  nuit 

OVrEnrcAB  £)*r  ^ADAVnE. 

•  •■ 

^ijs&  toKes  sHpérietir  et  moyen  dH  povmon  droit  ^iaienl  en 
hépalisation  grise  :  de  lèur^  tissu ,  mou  «I  facilement  (léchira- 
«ble,  $'é(Qiilail  en  très^i^aiide  quantité  an  liquide  grisée  et 
pnruient  Lelote  infériettt  présentait  hi  «lélange  ti'hépatîsa- 
tiDB  l*ouge  et  d'eigviftmeat;  le  poumoa  gauche  était  saiH  ;  la 
surface  ihteme  d^^s  hrotichesdeë  deux  poiliiiowprésentait  une 
égale  rou^euo  .    .  .  \ 


4 


.  '  Ii)rsq!ie  !è  màîadè  entra  ît  la  Charité^  Ud  epinméhcement  dn 
qualrième.îour,ily  aVait  déjà  hépatisailon  rouge  de  la'parlie 
wipérieute  du  pournôn  droitj^aînsl  que  Je  {trouvaieift  \es  signes 
fournis  paç  rânscultation ,  la  pefcussîon  étalés*  Crachats;  on 
nWendlt  point,  dans  èe  cas,  la  respiration  broiichlqne.  Dès 
le  cihqniètne  jour,  le  nouvel  aspect  que  présentèreiAles  cra- 
chats Indiqda  Texlstenée  de  Vhépatlsâtion  grise.  Quant  an  mé- 
lange  dli^pattairtlon  rouge  et  de  simple  engouement,  dont  phi- 
flRmrs  points  du  lobe  4 nférleur  îlu  poumen  droit*  Itaient  le 
sfége,  il  pe  dimtmia  pas  notablement  la  st^bWé  des  parois 
(fioractcpied  «îojhrespondantcs ,  t%  11*  ne  pte  étfé  rtfconnn  par 
l'^u^nltî^tioo,  â  cause  du  râle  muquetfx'  auqnel  ^lonnalt  liea 


MALAOIBS^DÉ  POITRIKE.  ^U 


TaccilaialatiôQ  de  beaucoup  de  ipucdslté  dans  les  bronches  de 
ce  lobe,  *      .  *        . 

Revenons  encore  ici  sqr  les  carftetères  de  la  respiration! 
Maigre  retendue»  et  la  gravité  de  raltération  da  poumon ,  la 
dyspnée  ne  fut  jamais  que  médiocre  ;  Ji  peiife  sentie  par  le  ma- 
la^le^  elle  n'était  véritiAtement  aperc^yable  que  pour  le  méde- 
ciD.  On  pourrait  concriJU*é  de  là,  que  cet  individu  ne  succomba* 
A  point  à  la  gêne  eroissaàte  de  ia>  respiration»  coaune  cela  arriva* 
le  pltis  souvent  fmvAs  que ,  chefs  lui,  le  sang  veineux ,  ne  re« 
cevaot  plus  que  dans  un.sçul  poumoB  les  modi^eatioiis  qiri 
le  constituent  sai^:  artériel,  4^v!ént  inapte  H  pprier  à  to» 
les  organes^  avec  ISs  &«itériaux  de  l{i  nutrition^  rexçitatioa  et 
la  vie.  -  •  •  •   .  . 


«  ♦ 


'  ' ,     XXV  \  OB  NERVATION. 


Un  hommfe  de  cîncjiiante  ans  eiMron,  affecté  d'une-mâlaâie 
du  cœur,  est  atteint  de  .pneumonie,  té  deuxième  et  le  troi- 
sième jour,  les  crachats  sont  ceux  dû  j^emier  degré  delà  ma- 
ladie î"  le  quatrième  jour,  feUir  viscosité  est  plus  grânle.  Le  cin- 
quième jour,  ils  offrent  un  aspect  tout  différent  :  ils  sont  for- 
més par  un  liquide  d'un  rouge  brunâtre ,  s'écoulant  en  nappe 
du  vase.qul  lds*coiîtîent.  Le.sixièmè  jour,  même  ^tat;  cepen- 
dant so)i  très-mat  à  la  partie  inféfieure,  postérieure  .et^latéralcr 
du  côté  droit  de  la  poitrine  ;  grande  dyspp^e,  décubîtus  sur  le 
dos,  pfostration. Xe  septième  jour,  le  liquide  expectore  est 
plus  épais  ;  il  présente  tout-à-fait  f  aspect  et  la  consistance  de 
ia  bile  épaisse  et  noirâtre  qui  remplît  souvcht  la  vésicule  djoi 
ffd.  Mort  dans  la  Joufrnéci.  ï.é  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
était  en  hépatisalion  .grise.  ^ 


882  cCmiQCE  futkciJXf 

Nous  n'avons  cité  cette  observation  que  sous  le  rapport  des 
crachats,  qui  ont  iwrésenté  un  aspect  fort  remarctuable,  et  qui, 
variant  à  chaque  période  delà  maladie,  ont  annoncé  les  diffé- 
rents états'  du  parenchyme  pulmonaire  aussi  sûrement  que 
Fî^u^scuîtalion.     ^  ^  • 

XXlfl»  OBSERVATION. 

Un  homme  de  soixante  ans,  falencfer,  se  ilvre  à  ses  travaux  • 
accoutumés  dans  la  Journée  du  ^8  février.  Il  se  couche  lé  soir 
très-bleti  poHant  :  «tu  milieu  de  la  nuit  il  âe  réveille  avec  un 
violent  frisso9,'puis  il  sent  unexhaJeur  brûlante,  et 41  est  prb 
en  même  }emps  d'une  forte  douleur,  qui  occupe  la  partie  la- 
tér;ile  inférieure  droite  du  thorax,  dans  l'étendue  des  six  der- 
nières côtes;  elle  îii^mente  par  la  pression,  la  toux  et  les  in- 
spirations profondes.  Dans  la  journée  du  24,  cette  dooléto 
persllte;  le  nw^de  tousse  Ijeaucbup  sans  cracher;  il  est  asr 
soupi.  Le  25,  il  commence  à  expectorer  un  peu  de  mucus 
transparent,  à  peine  rouillé  ;  il  entre  le  soir  à  la  Charité,  et  est 
saigné.  A  la  visite  du  26  (troisième  jour),  il  est  dans  l'état  sui- 
vant: * 

Nulle  altération  des  traits  de  la  face,  mouvements  libres, 
forces  bien  conservées.  Le  malade  assure  qu'il  ne  sent  pas  la 
moindre-oppression  :  cependant  la  respiration  est  évidemment 
accélérée;  les  inspirations  sont  courtes  et  rapprochées  ;^ la  pa- 
role est  un  peu  haletante.  Percutée,  la  poitrine  rend  un  son 
mat  à  droite,  en  arrière,  dans  toute  retendue  qu'occupent  or- 
dinairement les  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon  de  ce 
côté  :  dans  cette  même  partie  s'entend  un  râle  crépitant  très- 
prononcé;  partout  ailleurs,  le  bruit  de  la  respiration  est  grand 
et  neti  et  la  sonoréité  parfaite.  La  toux  est  fréquente,  accom- 
pagnée de  l'expulsion  des  crachats  visqueux,  transparents,  se 


^éulbtisant  en  une  masse  gCrâtiBîfbritie^  qiii  nhtcUitii^  enboiie 
que  médloctânent  slU  vase»  «t  à'  peîn^  roni^.  Là  ^dôiHeur  de  .  * 
cdté  est.l)ëaa(ioup  moinà  forte  depuîs  la  s|(ignéié^  là  iièvre^  ek 
légèrèV  Làflgfûe  îmmide  et  vënneîHe;  soif,  aiiôi'éxle  ;  deux'  on 

"trois  selle's  liquides  chaque  jour  depuis  le  ^:  {SAÎ^iè  de  seisô 
onces  sùr-ie-cfiamp ;  une  sccondt  saigne^  db''àdu:^tâMés 
trois  fiéttres  âpres.)  Le  sang  des  deux' silîgn^ds'^éttîif  èbfaeiif- 
neux-;  celui  «le  là  saignée  fâite*  W  veine*ne'Fét«ît  patil'Ceié  * 

"douWe  émléfeîon  sanguine  fut  très-bien  suppoitôë.n6anàï^âprès- 
mîdi,  !e  potife"  était  'd*une  irrégularité  retaàrqii'aWeYlà  huit^fe 
nKaadèdori[|;)a<'àssezl)ien;'fliië'stlapas;^''    *  • '^' -^'*'  -^^ 

'    î)ans  lai* atînée  dn^7  (quatrième  jonr));iMt'*e>liifés^f- 

'ifâtlon  était% 'peu  près  le  même  que  la  veille. 'ïi^ausiiittaïionilt 


'était* ^^res^^éf-  ntffle^  j  '  ïe'  ^bl«i;'  fréfjiiént;  W  ^[tfé^rfriiâîVtëèîie-» 
menïi'W  peatl!,  de  châlërir  à'^perf  îîl'ès  naiui'értl^j'feoi^éi^ait's'a 


'•pani^shîï  i*iS%ttife  '^umà 
jburé|r^éttytfti;icepeiHÏâWt'h'^  plaçait  feùctift  fidr^mè^t  îét 


reille,  appliquée  sur  la  poitrine,  sentait  les  côtes  se  sÔuléVéf^; 
mais  'on  n'entendait  Al  ràlè,  ni  adcùïi  bruif  respiïkolfe  ;  là 
aus^si^la  poitrine  *perctitéfe  rendait  utf'sôn  beaucoup  ipïus  mat 
qiie  les  jours  précédents.  A  gauche,  tant  en  avtint  qu*eh  ar- 
'riêre,  et  à  dVoitè  en  avant,  le  murmure  înspîratoire  étaît'  net 
et  d'une  intensité  remai*quable  ;  les  crachats  Paient,  comme 
la  veille,  peu  visqueux  et  t'i  peine  rouilles;  la  douleur  pleuré- 


'  tiqijbç  avatt  jeo^eipeiit  (tisp^ra^  }e  pouls  étal)  j^etU^  ircép- 

.liée,  (Peiicc  i;d^^at(}ir^«  at^  jambes;  ^uatrô  ffraim  (U 

^trmè^damum  fQtion  ffomtiAGUSc;  tisane  de  viàletU,) 

,.   Sixième  jôufj  aitératioa  profoQde  des  traiU  ^0  la  face»  y em 

ternes^  coftleor  violacée  des  lèvres.  La  respiration  ne  s'exéca- 

.tait  plus  que  par  de  petite  mouvemeut^  iuspiratQires  et  expi- 

][f^tpirçs  très-rapproçhés»  Les  crachats  avaieùi  subi  up  chai)- 

gen^eut  rempquable:  Us  |iaiei^t  réunis  en  uâip  s^ute  mas^ 

liquici^,  ^eJ9pt)lal)}e  h  une.solqtipn  épaisse  dé^goiniub^.  ^i^tts  la- 

. quelle  ^{Vft.^tÊ  dissQijte  une  maUôrçi.c(^wan(,e.  d'u^  roux 

fauve^^tirant  un  peu  sAr  le  brus^  dans  quelquçi^  points»  Cotte 

e;i^pactQra#on  fifKis  parut  êtr^  4'un  faciaux  augui;e«  i^'au^çol- 

fation  fu,rçconiiaitre  l'existence  de  la  resjpiratlon  brpnchiqite 

44ns.  toutçji'é^endue,  à  peu  près  df?s  lobp  ^upérieijr  et  moyea 

.du  pompon  ^roit  Ce  l?ruit j*^. ^ifstjngûîût  d*ùne. manière  trj»- 

trajnchée  df  l)ruit  Irès-fort  4^epa»?ijPP  .p^lto^         mïcl'on 

'^entendait^  da9|'te,  restç  jje^  po^môna•  le  ^on.  étaiMo^ouis 

irès-mat  à^iâ^oitè.  û  uMtlajle^  assis  dans  sQnJi^exécutafjt  e»- 

,ç9re  be/Sluqonp  i^  mouvein^ts  avec  promptitude  nt  faciiîté. 

Le  m>ul$»  tj[WjpetU>  était  ib^aûooupi  pbxi^  A'j^goent^que  les 

jours  p/éçé^ents^  la  peau  resta^  sèche;  ^a^gj^e  blanchâtre; 

l^ger  dévoiWcAU  D'après  |a.  nature  des  /cr^^tjs,  nous  pré- 

9Ufi&me§  1! existence  du*  troisième  d/^gr^  di^  la  pn^Mmome. 

X'extréme  dyspnée*  rendait,  çncob  Ip  uTQnçk^\xc  pb^  grave. 

{DécQ(^im^dG  poiygala;  potion  a^^Q  q^k^ra  j^raiw  de 

Deu^^qres  après,  nous  re  v  înmes  voir  le  mAlad^  :  tout  avait 
^piré  ;  il  était  dans  un  véritable  état  d'asphyxie  »  la  face  était 
jtiouffie  et  violette  ;  les  extrémités  étaient  û  oides  ;  rinieliigence 
se  conseivait  intacte;  la  fréquence  du  pouls  était  devenue 
telle,  qu'on  ne  pouvait  plus  compter  le  nombre  dès  batte- 
ments* £n  auscultant  alors  lu  poiiiine,  nous  n'eniendhB0 


\ 


t    \. 


H ALA0IBS  QE  J^mORE.  «&  , 

'    pl«g  dans  tb»  ses  polnls  ^'m^gaif^ouiflemefit  irM-foM^^rélal* 
tat'de  l'aecniDolation  du  mdcvs  dans' le»  1)r(MicbKl.  G«  Tâld' 
brooebiiiae  detlst  bientôt  troehéal,  at^  malade  soccodlj^  • 
danslatouniée.    -    •  •'  :  \     -•  ••      - '"^  ' 

•^    '.    ;    .  V  —    .  •  . .; 

Le  lobelof^érieiir  <lap<Hi)»ÔD  droit,  f)réM!it»fi|.uji  tieM  mm 

eifapi)c9^^  décMr^le;  se  ré<hA6«lt,  iM^9»^iésètc  flreÎK 

lept  (k^  B^Q  GC^^iur»  fiptm  Ht  ipi^e  .^ny^i,  Voft  trowfaM  m^ 
^iDélaDge  d6  M^ite  iiàfiltri|{|i0lr'pttriii^QV^^  («i  l^^alisatfQli^pdtÇr^ 

sealeiayeo^4  r^pgpgeiiftBl  d|}j^§loi§F  4Qg|Ft}.  ,L9lQl)H^^9l99^elqr 

offrqît'T  reBgoneineiil^  fadqfVÇ*rii|ue«  Des.  fai^s6&  mfu»ibraiie9 
étaient  interposées  etUre  les  kxhes  moyaD  et  l|)f^iei|f^(|i|  pôur. 
mon  droit*. L^s'eavlt4^^rQi(as  dû  cœur  éta^A^j^orgée§tl^^9iti, 

L'esUunac pcésçiitai^  à  >sa  fficp  inter^ej  verty.  .^«%rM0<#ri 
.  dct-sac,  dans  Téti^ndiie  env^r^n  de  irom  pu.fjiiaM^  dîMRm^lIfr 
doigt  eir  tout  sodSi  un>|  \l^  r^PÉeiut*  L^i  ja  mufti^ii^w^  féteri 
méme^étalt  rougs^  e(  pifs  (acUem^ut  dé€i^iFal>)ei  ijil'aiHdlfflfca 
I^  fin  d$  rintesOA'grite  ^i  le  cœci]^<^iajk»^Jiliei4és«  U.Mttf 
ét3jt  gorgé  d  wrrg  *     /'    , 


•â 


•^  ■    »i 


€eUie  pncnnonie  n'efltit  amain  càraolère  grant  Jusqu'au 
quatrième  jour.  Jiisqu'4  cette  époque»  renscmble  des  sympto* 
mes  n'annonçait  qu'une  inflammation  au  premier  degré,  avec 
quelques  points  peut*éire  d'iiépatisation  rouge.  D'abondantes 
émissions  sanguines  avaient  été  pratiquées;  déj.'i  lés  crachais 


.f 


S3&  xiiimQDf:  AtôJ»ic&i.Ë.  ' 

U!Bft«é9i  ù  r^uenèr  à  Frétât  eataxrtia^l^  toat  seiiâuàit  aUnon- 
^*^De  têwûiaisôa  b^ureusat  ïkn  qualrièDie  au  einqniëme 
ifi^,  tout  chsoîgeiî  <ï«tw:ç;  litldj^éiûlétèli^jcBSqtt'aUMâs^de*- 
vîDttoQt-à-coQp  très-cûnsidérable^'et  TauscultatiCHiaii^  qu'il 
y  avait  hépalisation  très-ét^ndae  du  poumon  droit  ;  le  soif  mat 
était  a*Mi  notableéieàt  aîUginenté.*  Quant  aveu  cràctiats^  ils  pré- 
sentaient une  remarquable' anoi^aUe;  malgré  le  r&pide  ac- 
^t$sMieift;deia  fMe^masie  pulmonaire^  iH  û'étulént  defe-* 
nés  U  plQ»  ligtfMiés  ni  plu»  visqifeux. 'Dans  net  étàf  ;4^  (ÏKbses, 
dfhKiuT^es  sa^nfèë»  eus'lte&t-éll^  été  Mlé^P  ^it^eàt^efles 
âtvé(61<9S4)f(|grè&lie  J'fnflainmffîètt^t  prévenu  la  d^organi- 
satiott^âû^potùiionb^I)éjà  éiâ^ôté^*è!îrée  ulie  ^bfte  de^profa- . 
sl4iBà.un!é  épêfiie''  mdnsM  a.vâftèéey^l^  n' avaient 'eiercé  sur 
ll>Jïilàet*^'asî6,  légère  âlbrsy  qu^orie  Metf  déttfeusè'iÈàfltMînce. 
j^è*ipOtii^HK*iif  ébMeq^érer  msdiftènaîûtlp'jjuol^qn'ii  6p  sèft,  oii' 
n^'eiit  l)^  V-éCoufti  et •  ayant  stirtotit  ég\lM  à  la  pâlètir ^fle  la 
fafee,  dtf  agmM^dè  k^ai^Mi^^de  la  iôat/â^ fe  petitesse'  ïfe  tionls, 
ôii» «tnpldta  les  Vëàcatoîres  appWqàëk  àuj  ^tt^énlttâ ' îftfé- 
rleures  :  on  prescrivît  le  kermès  ;  mais  ce  nouveau  mode  de  ' 
triîtfetalftitm^aéâ^^ffièdctfé/ Le  Içidemî^ 
pttfciâjatt^tf  grtse'  fut  '  2(tiilbncée'par  l'aip^ttlès  cracMts.  *  Aiûsl/ 
dsintfl'espa^e^é  (tiarante4iàllieurés^  la' pnetimo^frie  passa  du 
punnicir  dtigré'àti  'second  ^et  ati  troSitème.  ^tW  qnar^nfe^mt 
lÎMre»,-  le  tidsti  pulmonaire  pasi^a  du  éiJi^lefllJ^ngoticnieDt  à  la 
suppuration.  /•  J     •      \r  ^     . 

Les  signes  fournis  par  rauscït^tiôn  ne  furent  pas  les  mêmes 
le  cinquième  et  le  sixième  jour.  D'abord^  l'hépatisation  in- 
conipjèté  da  lobe  moyen  fut  ^aamoi^fëe  par  un  râle  crépitant 
faible,  sans  mélange  de  bruit  d'expan^on  pulmonaire  ;  l'hé- 
patisation complète  du  lobe  inférieur  fut  annoncée  par  l'ab- 
sence de  toute  espèce  de  bruit  respiratoire  ou  de  râle.  Le 
sixième  jour,  la  respiration  ^r  on  chiqua  se  fit  entendre. 


MALADIES  DE  POiTlilNfi.  3A7 

Nous  avons  déjà  dit  que  ces  variétés  dç  sigiies  foumiSi  p^ 
rauscultation  dépendent  san»  doute,  soit  des  divers  degi'és  de 
rbépatbation,  soit  du  rapport  des  bronches  avec  les  portiopto 
hépiatisées. 

Nous  noterons;  comme  une  circonstance  favorable,  et  ea 
rapport  avec  la  terminaison  funeste,  gue,  pendant  totf  le 
cours  de  la  maladie,  la  peau  resta  constamment  sècbe. 

Remarquerons-nous  les  fréquentes  irrégularités  du  pooto  ? 
Indépendantes  de  tout  état  organique  du  cœur,  elles  étaiei^ 
liées  à'  une  disposition  particulière  de  l'individu,  et  ne  devaieoC 
être.eonsidérées  que  comme  d'une  importance  trâfr-sec99d|y|n) 
dans  rétablissement  du  pronostic.  .    ^ 

% 

HTU*  OBSBRVATIONi 

•  *  » 

Un  hQmme  de  soixante-deux  ans  sentit,^  neuf  jouTs^âvant 
d'entrer  k  l'hdpital,  un  point  de  cdté  k  droite,  au  niveau  des 
cinq  ou  six  dernières  cdtes  :  en  même  temps,  frisson,  toux, 
oppression,  crachats  sanguinolents  dès  le  premier  jour.  Xes 
jours  suivants  il  garde  le  Ut,  boit  du  vin  chaucf  sucré,  et  ne  su- 
bit  d'aUleurs  aucun  traitement  Le  Si  mars  1824,  neuvième 
jour,  il  présente  l'état  suivant  : 

Respiration  courte,  accélérée,  devenant  beaucoup  plus  gê-< 
née  lorsque  le  malade  quitte  le  décUbitus  dorsal  pour  se  pla-* 
cer  sur  le  cdté  ou  sur  le  séant  Son  mat  à  droite  en  avant,  de- 
puis la  clavicule  jusqu'au  niveau  du  sein,  et  en  arrière  du  même 
côté  dans  les.  fosses  sus  et  sous-épineuses.  Dans  ses  diverses 
parties  et  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine,  excepté  au-dessous 
de  la  clavicule  gauche,  on  entend  un  râle  muqueux  très-fort 
Les  crachats  sont  formés  par  un  liquide  brunâtre,  semblable  à 
du  jus  de  pruneaux.  Pouls  fréquent,  fort,  offrant  de  temps  en 
temps  quelques  intermittences.  D'abondantes  sueurs  ont  eu 
lU.  22 
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liea  depnb  le  début  de  la  maladie.  Langae  saborrale^  constf- 
patloiL  Malgré  Tépoqne  avancée  de  la  pneiimooie  et  Yeûs- 
tenee  frès-trabemblable  da  troislèiiie  degré,  H.  Lerminier 
prescrit  une  saignée  de  douze  onces,  et  dans  la  soirée  Pappll- 
tSLiAm  de  deux  vésicàtoires  anx  jambes. 

1*  ayrfl,  dixième  jour,  même  état  Le  râle  maqneux  est  si 
fort  en  qnelqnes  points  qn'il  se  rapprocbe  du  gargonlDenieDt 
d  es  excavations  tuberculeuses.  {Saignée  de  douzeoneeê;  deux 
vésieùtoireê  avx  euùsesi  décoction  de  polygata  ;- demi' 
iooch  avec  deux  grains  de  kermèi.)  La  première  saignée 
était  couenneuse;  la  seconde  ne  présenta  qu'un  large  caillot 
mou  et  sans  couenne. 

Onzième  Jour  respiration  de  plus  en  plus  gênée,  face  lividei 
pouls  faible ,  intermittent  > suppression  des  crachats;  râle  tra- 
chéal U ort  dans  la  soirée. 

OOrERTORE  DD  ÙJajFRE. 

Lé  lobe  supérieur  du  poumon  droit  présentait  une  masse 
compacté,  imperméable  à  Tair  et  se  précipitaift  au  fond  de 
feau,  d'une  couleur  grise,  que  parsemait  un  grand  nombfe  de 
petites  taches  noires,  se  réduisant  par  la  pression  en  une  pulpe 
d'un  gris  sale ,  d'où  s'écoulait  un  liquidé  purulent  de  même 
couleur.  —  Le  reste  du  parenchyme  pulmonaire  ayant  con- 
servé sa  consistance  naturelle,  et  encore  crépitant,  était  engoué 
d^une  grande  quantité  de  sérosité  rougeâtre.  Les  bronches,  of- 
fïrant  des  deux  côtés  une  teinte  rouge  livide  à  lasurfaceinterne, 
étalent  remplies  d'un  liquide  brunâtre ,  tel  que  celui  qui  était 
expectoré  pendant  la  vie.  —  Les  antres  viscères  ne  présentè- 
rent rien  de  remarquable. 
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Cette  pneumonie  ne  fut  soumise  à  notre  observation  que 
lorsqu'elle  avait  déjà  atteint  le  troisième  degré*  c'est-à-dire 
lorsqu'elle  était  à  peu  près  au*dessus  des  ressources  de  l'art. 
L'aspect  des  crachats  fit  reconnaître  pendant  la  vie  l'existence 
de  ce  troisième  degré.  Jusqu'alors  la  maladie  avait  été  en* 
ttèremént  abandonnée  à  la  nature.  M.  Lerminier  crut  pouvoir 
encore  essayer  l'emploi  des  émissions  sanguines^  non  pour 
détruire  la  suppuration  là  où  eile  existait  y  mais  pour  arrêter 
le  progrès  de  l'inflammation  là  oii  l'on  pouvait  présumer 
qu'elle  n'était  encore  qu'au- premier  ou  au  deuxième  degré. 
Des  vésicatoires  furent  en  même  temps  appliqués  aux  mern* 
bres  inférieurs. 

XtVinr  OBSEBTATION. 

Un  cardeur  de  matelas ^  âgé  de  quarante-neuf  ans,  tous- 
sait depuis  quelques  jours  sans  présenter  d'ailleurs  auéun  sym- 
ptôme grave  5  lorsqu'il  entra  à  la  Charité  pendant  le  cours  ^u 
mois  d'avril  i824.  Le  premier  jour,  cet  homme  ne  parut  at-< 
teint  que  d'un  catarrhe  puhnonaire  intense.  Il  y  avait  à  peine 
un  léger  mouvement  fébrile.  La  respiration  était  libre  ;  la  poi- 
trine percutée  résonnait  partout  très-Men  ;  l'auscultation  ne 
faisait  entendre  autre  chose  qu'un  niélange  de  râle  mttqueux  et 
sibilant  dans  plusieurs  rameaux  bronchiques,  et  une  grande 
Intensité  du  murmure  inspiratoire.  Cependant  les  crachats 
avaient  un  aspect  qui  ne  semblait  pas  s'accorder  avec  l'appa- 
rente bénignité  des  autres  symptômes.  Ils  étalent  formés  par 
un  liquide  semblable  à  une  solution  épaisse  de  gomme  colorée 
en  brun  rougeâtre ,  ou  mieux  à  du  jus  de  pruneaux ,  tels  enfin 
qu'ils  se  montrent  dans  le  troisième  degré  delà  pneumonie. 
Le  lendemain^  7  avril,  Fexpectoration  persistait;  mais  de  pins 
i)  y  avait  une  plus  grande  accélérallon  du  pouk^  une  cbalenr 
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plus  vive  de  la  peau  5  et  une  gêne  notable  dans  la  respiration. 
La  percussion  fit  alors  reconnaître  un  son  mat  au  niveau  du 
sein* droit;  là  on  entendait  un  râle  crépitant  faible  sans  mé* 
lange  de*  bruit  d'e);pansion  pulmonaire.  L'existence  d'une 
pneumonie  n'était  plus  douteuse.  {Saignée  do  douze  onces.) 
le  sang  était  sans  couenne. 

8  avrils  augmentation  de  la  dyspnée,  crachats  conservant 
leur  aspect  de  jus  de  pruneaux  ;  son  mat  depuis  le  sein  droit 
jusqu'à  la  clavicule  de  ce  côté,  et  dans  cette  même  étendue  res- 
piration bronchique  avec  retentissement  de  la  voix.  Pouls  fai- 
ble 5  peau  sans  chaleur,  face  jaune  et  abattue  {deux  védcor 
toires^aux  jambes), 

9,  délire,  râle  trachéal,  pouls  faible  et  sans  fréquence,^extré- 
mités  froides  {sinapismes;  polygaUi;  kermès).  —  Mort  quel- 
ques heures  après  la  visite. 

OUfERTOBE  DO  CADAVRE. 

Le  lobe  supérieur  ^  poumon  droit  présentait  un  mélai^ge 
d'hépatlsation  rouge  et  grise  ;  celle-ci  était  prédcmiinante  do 
côté  de  la  racine  du  poumon  :  c'était  le  contraire ,  à  mesure 
qu'on  s'approdiait  dq  soDunet  > 


Cette  observation  présente  une  circonstsoice  bien  remar- 
quable ,  savoir,  l'existence  des  crachats  du  troisième  d^n^é  de 
la  pneumonie,  à  une  époque  où  aucun  autre  signe  ne  pouvait 
faire  présumer  non-seulement  la  suppuration  du  poumon ,  ni 
même  son  simple  engouement  inflammatoire.  U  est  trës*vrai- 
semblable  qu'alors  l'hépatisation  grise  existait  déjà  dans  une 
portion  circonscrite  du  poumon  droit,  du  côté  de  sa  racine; 
son  peu  d'étendue  explique  l'absence  de  la  dyspnée ,  et  son 
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fiiégc  rend  compte  de  Tinsufl^aàce  dela^percusslon  et  de  l'aus- 
cultationi  Dès  lors  cependant  le  brait  d'expansion  pulmonaire 
étcdt'd'une  intensité  teile^  qa'on  pouvait  supposer  qu'un  ob- 
stacle à  rentrée  libre  de  l'air  existait  dans  quelque  portion  du 
parenchyùie  pulmonaire.  Les  jours  suivants /l'inflammation  fit 
dé  rapides  progrès  :  elle  s'étendit  à  tout  le  lobe  supérieur  ;  dès 
ce  moment  il*  n'y  eut  plus  d'obscurité  dans  le  diagnostic  ^  et 
rduvertùre  du  cadavre  prouva  l'existence  de  cette  hépatisation 
grise  que  le  -seul  caractère  des  crachats  (abstraction  faite  de 

tout  autre  signe)  nous  avait  d'abord  porté  à  soupçonner, 

»      »  ■ 

XXIX«  OBSSBVATION. 

a  * 

Un  scieur  de  Ibng^  âgé  de  soixante^sept  ans^  toussait  depuis 
cinq  semaines ,  lorsqu'il  entra  à  la  Charité.  Depuis  cinq  jours 
il  avait  un  point  de  côté  au  niveau  des  dernières  côtes,  gau- 
che$>  et  depuis  irais  jburs  il  crachait  du  sang.  Lorsque  nous  le 
vîmes  pour  la  première  fois,  il  respirait  asseis  librement;  l'on 
entendait  à  gauche,  en  arrière,  du  râle  crépitant  avec  léger 
Inndt  d^expansion  pulmonaire.  Lia  percussion ,  doùlouireusb 
dans  tout  le  côté  gauche,  ne  put  être  convenablement  prati- 
quée. Les  crachats  étaient  romUés,  mais  peu  visqueux  ;  le  pbuls 
avait  de  la  fréquence  et  de  la  force.  Cette  pneumonie,  qui  da-^ 
tait  de  cinq  jours,  semblait  n*avoir  j^as  encore  dépassé  le  pre- 
mief  degré  {sedgnêe  de  seize  onces).  Le  sang  se  couvrit  d'une 
couenne  épaisse. 

'^  9  avril ,  ^tièmé  Jour,  4a  râle  crépitant  s'entend  toujours  li 
gauche,  en  arrière,  au  niveau  del'angle  inférieur  de  rômo- 
plate;  plus  haut,  on  entend  la  respiration  bronchique  et  une 
résonnance  particulière  de  la  v(^  :  on  dirait  en  quelque  sorte 
quele  mafade  souffle  ses  paroles  au  bout  un  tube.  Dans  cette 
même  partie  le  son  est  mat;  les  crachats  sont  plus  rouilles  et 
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plas  visqueux  ;  la  respiration  est  plus  gênée  ;  la  douleur  des 
parois  thoraciques  a  beaucoup  diminué.  Tout  annonce  que  le 
poumon  s'iiépatîse  {saignée  de  seize  onceSf  et  daps  le  cours 
de  {ajournée  deux  vésicatoires  aux  cuisses).  Sang  couen- 
neux.      ^ 

Septième  jour,  grande  prostration  ;  altération  des  traits  de 
la  face ,  qui  présente  une  teinte  jaune  d'un  mauvais  augure. 
Pouls  faible  et  lent]  peau  sans  chadeur.  L'auscultation  fait  en- 
tendre, dans  les  mêmes  points  que  la  veille,  la  respiration 
bronchique.  Plus  bas,  le  râle  crépitant  a  disparu  ;  mais  aucun 
bruit  ne  le  remplace.  Le  son  est  très-mat.  dans  toute  la  partie 
postérieure  gauche.  Le  malade  rend  en  petite  quantité  des  cra- 
chats opaques,  d'un  gris  rougeâtre  et  plaqués  {vé^patoirts 
sur  la  poitrine). 

Huitième  et  neuvième  ^our,  prostratioii  de  plus  en  plus 
grande,  amaigrissem^nt  rapide  de  la  face  sans  que  la  respira- 
tion soit  très-gênée;  suppression  des  crachats  le  neuvième 
jour;  pouls  de  plus  en  plîis  faible  etra^e;  refroidissement  gé- 
néral.  Mort  dans  la  nuit  du  neuvième  au  dixjième  jour. 

■'/  •      ■ 

OUVERT ORE  DU  CADAVRE. 

Le  lobe  inférieur  du  ppuoion'  gaucbie ,  compacte  et  facile- 
ment déchirable ,  offre  un  mélange  d'faép^tisation  rouge  et 
grise;  ceùe-d  est  beaucoup  plus  considérable;  le  reste  des 
poumons  est  saip  et  pçu  gofgé  de  liquide..  Rien  de  remarqua- 
Ue  49ps  les  autres  viscères. 


Chez,  ce  malade  ji  nans  avons  pu  suivre  avec  assez  de  préci- 
sion les  progrès  de  la  pneumonie  depuis  son  premier  jusqu'à 
son  troisième  degré*  Il  n'y  eut  vraisemblablement  que  simple 


\ 


enefoaement  inflammatoire  jusqu'au  cinquième  Jour.  Du  cin- 
quième an  sixième,  le  ponmoo  s'iiépatisa.  L'époque  où  la 
suppuration  ^commença  fiit  peut-être  malx[uée  par  le  change- 
ment  subit  des  traits  de  la  face,  la  dimipution  rapide  des  for- 
ces, eta,  phénomènes  qui  furent  observés  le  septièmes  jojiif^ 
Dès  lors  cette  sorte  d'état  adynamiqoe  augmenta ,  de  plus  en 
plus,  et  la  vie  s'éteignit  en  quelque  sorte  progressivement, 
sans  que  la  dyspnée  fût  jamais  très -grande.  Ce  genre  de 
mort,  que  l'on  observe  souvent  chez  les  individus  épuisés  par 
d'anciennçs  et  abondantes  suppurations^  est  rare  dans  les 
cas  de  pneumonie  aiguë ,  où  la  mort  survient  le  plus  ordi- 
nairement par  suite  de  la  gêne  toujours  croissante  delà  respi- 
ration. #  ' 

L'aspect  des  crachats  dHRfà  id  de  celui  que  nous  avons 
observé  dans  les  autres  cas  de  pneumonies  an  troisième 
degré.  t        .. 


*   ■ 
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HA  CUNIQCE  MÉDICAIX. 


CHAPITRE  n. 

^IXDKO-PIŒCMOmES   AVEC   ABSENCE   D'UN    OU    DE   PLUSIEURS 
DE  LEURS  SYMPTÔMES  CARACTÉRISTIQUES. 


ARTICUS  PBEMIEII.  t 

..;   '  .■  •  ■        <  •  i  .        ■ 

ABSENCE  DBS  SIGNES  FOURNIS  PAR  L^AUSCULTATION  ET  ^ 
...  .  •  (PERCUSSION. 

XXV  OBSERVATIOIV. 

Unfaomme  de  vingt-sept  ans^vermicellier^  d'une  faible  consti- 
tation^  maigre  et  sujet  à  s'enrhumer^  se  fatigua  beaucoup  et  sna 
dans  la  journéedu  20  octobrel82i.La  nuit  dtt20au21^il  dormit 
bien.  À  son  lever»  il  se  sentit  mal  à  son  aise»  et  ne  tarda  pas 
à  éprouver  du  frisson»  puis  une  forte  chaleur  :  il  s'alita.  A  deux 
heures»  il  faX  pris  d'une  toux  sèche  et  firéquente.  Dans  la  nuit, 
un  violent  point  de  côté  survint  entre  la  dixième  et  la  onzième 
cote  du  côté  gauche.  Il  ne  dormit  pas  »  et  toussa  beaucoup 
sans  cracher;  Le  22  (dixième  jour)»  Q  commença  dans  la  ma- 
tinée à  cracher  un  peu  de  sang.  La  respiration  n'était  point 
gênée;  il  se  couchait  sur  le  côté  droit  pour  éviter  la  vive  dou* 
leur  que  lui  causait  le  décubitus  sur  le  côté  opposé.  Il  entraxe 
sotar  à  la  Charité»  et  fut  saigné.  Dans  la  matinée  du  23  il  pré- 
senta l'état  suivant  :  ' 

Face  abattue;  céphalalgie;  sentiment  de  faiblesse;  décubl- 


MAUJ)IES  DE  POITfilKE.  3&6 

tas  sur  le  dos;  toux  fréquente;  crachats  fortement  rouilles ^ 
transparents ,  réunis  en  une  masse  gélatiniforme  qui  s'écoule 
du  vase  lorsqu'on  TincUne.  Vive  douleur  au  niveau  des  n|su-- 
vième  •  dixième  et  onzième  côtes .  augmentant  par  la  toux, 
rinspiration  et  la  percussion.  La  poitrine  perci^tée  résonne 
également  bien  partout  Ausculté  >  le  frémisseinent  de  la  res* 
piration  s'entend  partout  net  et  fort  La  respiration  est  accéT 
lérée  et  courte ,  bien  que  le  malade  assure  ne  sentir  aucune 
oppression.  Pouls  peu  fréquent  ;  peau  chaude  et  sèche.  Langue 
Jaunâtre^  anorexie;  ventre  indexent  et  souple;  pas  de  selle 
depuis  deux  jours. 

Les  crachats  étaient  trop  caractéristiques  pour  qu'on  pût 
révoquer  en  doute  l'existence  d'une  pneumonie  ;  elle  n'étai^ 
cependant  annoncée  ni  par  la  percussion ,  ni  par  l'ausculta-^ 
tion.  Nous  en  conclûmes  que  l'inflammation  n'était  que  par- 
tielle»  et  qu'elle  occupait  vraisemblablement  la  base^  le  centre 
ou  la  racine  du  poumdn  {saignée  de  douze  ancesi  ;  éoissons 
êniùUientes).  Le  sang  se  montra  couenneux.  '     *^' 

Le  quatrième  jour^  le  malade  se  sentait  mieux.  Il  avait  peul 
toussé;  les  crachats^  peu  visqueux^  contenaient  moins  de  sslû^^} 
la  respiration  était  moins  fréquente;  la  douleur  ne  se  faisait 
plus  seïitir  que  dans  les  grandes  inspirations.  .  ' 

Le  cinquième  jour^  le  malade ,  qui  avait  reçu  l'impression 
dn  froid  en  se  levant  pour  aller  à  la  selle^  était  moins  bien  que 
la  veOlè.  tes  crachats  étaient  de  noiïveau  rouges  et  plus  vis- 
queux,  la  respiration  très-gên^e^  la  fréquence  du  pouls 
extrême.  Le  son  des  parois  thoraciques  côntintiaft  à  être  clair^' 
et  la  respiration  à  être  nette  partout  Cette  recrudescence 
des  symptômes^  et  surtout  la  grande  dyspnée^  engagèrent 
M.  Lerminier  à  faire  pratiquer  une  troisième  saignée  de 
huit  onces ,  et  à  faire  appliquer  le  soir  deux  vésicatoires  aux 
Jambes. 


W  CLOUQOE  MfMCéUL  _ 

Immédiatement  après  la  saignée  ^  couenneuse  comme  les 
précédentes^  le  malade  se  sentit  notablement  soalagé.  Dans 
l'après-midi ,  une  sueur  abondante  se  manifesta  pour  la  pre- 
mière fois.  La  nuit  fut  bonne. 

Le  sixième  joor^  il  y  avait  nn  amendement  sensible.  Des 
sueurs  copieuses  eurent  encore  11^  toute  la  journée  ;  et  le 
lendemain  y  septième  Jour ,  il  n'existait  pins  aucun  signe  de 
pneumonie.  Le  pouls  était  à  peine  fréquent  ;  le  bruit  d'expan- 
sion pulmonaire  avait  perdu  cette  intensité  qui  rapproche 
la  respiration  de  l'adulte  dé  celle  de  ï'enfont  y  et  qui  in- 
dique toujours  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  qae 
rencohtre  Tair  à  pénétrer  librelkmnt  dans  toute  l'étendue 
du  parenchyme  pulmonaire.  Les  jours  suivants,  convales- 
cence. 

Cette  observ^on  présente  surtout  i,  remarquer  l'absence 
des  signes  ordinairement  fouruis  par  l'apscultation  et  .la 
percussion»  et  sans  lesquels  il  est  impossible  de  déterminer 
le  siège  «t  l'étendue  de  la  pneumonie.  L'expectoration  seule 
annonça  d'une  manière  non  douteuse  U  nature  de  Taffec- 
tion ,  qui,  sans  ce  signe  >  aurait  et  é  prise  pour  upe  ample 
pleurésie. 

.  Remarquons  encore  l'influence  funeste  exercise  par  rim* 
pr^on  du  froid,  l'apparition  des  sueurs  coïncidant  aveçTa- 
mélioration  générale^  mais  n'en  étant  point  ici  la  cause  d'une 
manière  aussi  tranchée  que  dans  plusieurs  des  précédentes 
observations.»,  /enfin,  la  terminaison  de  la  maladie  au  septième 
jour. 
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•  OBSEEVATf  ON. 


Un  domestique^  âgé  de  trente-hatt  ans  Jouissant  habituelle- 
ment d'une  bonne  santé  ^  ayant  eu  ^  il  y  a  quinze  ans^  une 
fhixion  de  poitrine^  se.  portait  très-bien  lorsqu'il  se  leva,  le 
15  août  1822.*  A  huit  heures,  laquant  à  ses  occupations  habi- 
tuelles, 11  sentit  dans  toute  la  partie  antérieure  droite  du  tho- 
rax une  douleur,  qu'il  comparait  à  celle  que  lui  aurait  causée 
la  piqûre  d'une  foule  d'aiguilles.  Vingt  minutes  environ  après 
que  le  point  de  côté  eut  commencé  à  se  faire  sentir,  un  vio- 
lent frïsson  survint  :  il  dura  jusqu'à  deux  heures  de  Taprès- 
midi ,  c'es^à-dire  pendant  cinq  heures  et  demie ,  et  fut  rem- 
placé par  une  chaleur  brûlante  ;  aucune  sueur  n^eut  lieu.  Dans 
la  journée  le  malade  sentît  souvent  le  besoin  de  tousser  ;  niais 
il  n'osait  s'y  livrer,  parce  que  la  toux  augmentait  la  douleur. 
Le  soir  même  il  entra  à  la  Charité ,  et  fut  immédiatement  sai- 
gné. La  nuit^  il  dormit  un  peu. 

État  du  16,  deuxième  |ouf  :  face  rouge ,  yeux  injectés,  cé- 
phalalgie légère  ;  décubitus  sur  le  dos  ou  à  gauche ,  persis- 
tance de  la  douleur  à  droite ,  augmentant  par  l'inspiration ,  la 
toux^  le  mouvement,  le  décubitus  sur  le  côté  affecté,  ne  s'exas- 
pérant  point  par  la  pression  et  même  par  la  percussion  ;  tout 
fréquente 9  sèche,  comme  avortée;  peu  de  dyspnée,  poitrine 
sonore  partout;  bruit  d'expansion  pulmonaire  net  partout, 
mais  plus  fort  à  gauche  qu'à  droite ,  circonstance  qui  parait  ^ 
uniquement  dépendre  de  la  dilatation  moindre  du  thorax  à 
droite 9  à  cause  de  la  douleur;  égale  résonnance  de  la  voix 
dans  tous  les  points.  Pouls  dur,  battant  plus  de  cent  fois  par 
minute  ;  peau  chaude  et  sèche.  Langue  un  peu  rouge  et  lisse  ; 
soif^  bouche  amëre,  constipation.  Le  sang  tiré  la  veille  est  re- 
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couvert  d'une  couenne  mince/ verdâtre.  {Boiss(his  et  lavt 
nienU  émoUients.) 

Dans  la  matinée  du  troisième  jour^  expectoration  de  cra- 
cbats  visqueux^  transparents,  fortement  rouilles  :  du  reste ^ 
même  état  que  la  veillé  {saignée  de  douze  oi^es).  Le  sang 
n'offrit  pas  de  couenne. 

Quatrième  jour,  la  respiration  était  assez  calme  ;  la  douleor 
ne  se  faisait  plus  sentir  que  dans, les  profondes  inspirations  on 
dans  les  grands  mouvements  ;  les  crachats  étaient  moins  rouil- 
les et  peu  visqueux  ;  les  battements  artériels  n'allaient  plus  à 
cent  par  minute;  Ton  n'entendait  de  râle  nulle  part.  Dans  les 
inspirations  ordinaires,  l'entrée  de  l'air  dans  les  vésictdes  pul- 
monaires s'entendait  avec  une  intensité  plus  grande  à  gauche 
qu'à  droite  ;  mais  lorsque  le  malade  inspirait  plus  fortement» 
le  bruit  d'expansion  pulmonaire  devenait  également  fort  et  net 
des  deux  côtés. 

Dans  la  soirée ,  la  peau  se  couvrit  pour  la  première  fois 
d'une  sueur  abondante.  Le  lendemain,  cinquième  Jour^  le 
pouls  était  à  peine  fréquent,  la  douleur  avait  entièrement  dis- 
paru, la  respiration  était  revenue  à  son  état  naturel  ;  l'expec- 
toration était  purement  catarrhale.  La  sueur  continua  toute  la 
journée.  Dans  la  matinée  du  sixième  jour  la  peau  était  encore 
moite,  le  pouls  toujours  un  peu  fféquent  :  la  sueur  cessa  dans 
la  journée.  Le  septième  et  le  huitième  jour,  lé  pouls  conserva 
un  peu  de  sa  fréquence;  il  la  perdit  entièrement  lé  neuvième. 
Le  malade  paraissait  alors  entièrement  rétabli.  Il  ne  tarda  pas 
à  sortir. 


L'on  n'observa  d'abord  chez  c,e  malade  que  les  symptAmes 
à' une  simple  pleurésie.  La  douleur  fut  remarquable  par  son 
étendue  ;  elle  précéda  le  frisson^  ce  qui  n'est  pas  le  cas  I^  plos 
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ordinaire.  Une  première  saignée^  pratiquée  neuf  à  dix  heures 
après  son  invasion ,  ne  l'enleva  pas.  Au  commencement  du 
troisième  Joiir^  des  cracliats  de  pneumonie  apparurent;  ils  fu-- 
rentle  seul  signe  qui  annonçât  la  propagation  de  la  phlegma- 
sie  au  parenchyme  pulmonaire.  Ici  encore^  l'auscultation  et  la 
percussion  furent  insuflBsantes^  ou  plutôt  cette  double  méthode 
ne  fournit,  en  quelque  sorte,  que  des  signes  négatifs  :  la  con- 
servation de  la  clarté  du  son  et  de  la  netteté  du  bruit  d'expan-' 
sion  pulmonaire  prouvait  que  la  pneumonie  était  profonde  et 
peu  étendue  ;  l'intensité  moins  grande  du  bruit  respiratoire  à 
droite  qu'à  gauche  n'était  que  le  résultat  ^  en  quelque  sorte 
mécanique, 'de  la  moindre  dilatation  du  côté  droit,  en  raison 
de  la  douleur.  La  nouvelle  saignée  pratiquée  le  troisième  Jour 
fat  suivie  d'un  amendement  marqué  :  vers  la  fin  du  quatrième 
jour,. une  abondante  sueur  apparut  et  continua  le  lendemain; 
en  même  temps  la  douleur  disparut  complètement^  l'expecto* 
ration  devint  catarrhale,  et  toute  tlyspnée  cessa  ;  mais  jusqu'au 
huitième  jourle  pouls  resta  un  peu  fréquent;  et  ce  ne  fut  qu\v 
près  cette  époque  que  le  retour  complet  des  battements  arté- 
riels à  leur  rhythme  physiologique  parut  annoncer  l'entière 
résolution  de  la  phlegmasie. 

X\\n*  OBSERVATION. 

Un  homme  âgé  de  qiiaran|e-un  ans,  d'une  faible  constitu- 
tion, dit  avoir  eu  depuis  onze  ans  quinze  fltiadons  de  pov- 
triney  annoncées  toutes  par  des  points  de  côté,  de  la  toux,  de 
l'oppression  et  une  expectoration  sanguinolente. 

Dans  la  nuit  du  24  au  25  avril  1822,  il  sentit  du  frisson  et 
on  même  temps  des  douleurs  vagues  dans  les  deux  côtés  de  la 
poitrine  ;  il  toussa  beaucoup.  Le  25,  la  douleur  et  la  toux  per- 
sistèrent Il  entra  à  la  Charité  dans  la  soirée  du  26.  Alors  les 
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« 

crachats*  visqueux^  traosparenls^  rouilles^  annonçaient  Teiis- 
tence  d'une  pneumonie  ;  là'  respiration^  courte^  semblait  aa 
malade  un  peu  gênée  ;  la  douleur  des  deux  côtés  n'avait  pas 
diminué.  Le  décubituç  avait  lieu  sur  le  dos.  La  poitrine  per* 
cutée  résonnait  bien  partout  ;  auscultée^  la  respiration  s'en- 
tendait partout  très-forte,  mais  nette.  Le  pouls  était  fréquent 
et  fort  ;  la  peau  moite.  Une  saignée  de  douze  onces  fiit  prati- 
quée. 

Dans  la  matinée  du  27,  troisième  jour,  la  douleur  ne  se  fai- 
sait plus  Sjèntir  qu'à  droite,  dans  l'étendue  de  quatre  ou  cinq 
travers  de  doigt  au-dessous  du  sein.  D'ailleurs,  aucun  autre 
changement  n'avait  eu  lieu.  {Saignée  de  huit  onces  ;  dix 
sangsfies  au  côté  droit  ;  ioissons  émollientes,) 

Quatrième  jour,  le  malade  ne  sentait  plus  qu'une  très- légère 
douleur  dans  les  grandes  inspirations.  La  respiration  n'était 
que  très-médiocrement  accélérée.  Les  crachats  rouilles  et  la 
fièvre  persistaient,  aucune  suçur  n'avait  eu  lieu.  L'auscultation 
et  la  percussion  donnaient  les  mêmesrenseîgnements.  {Quinze 
sangsues  à  i'anus.)  \ 

Cinquième  jour,  respiration  naturelle  ;  toux  rare,  expecto- 
ration catarrhale,  pouls  à  peine  fréquent.  Un'/avait  eu  aucune 
crise  apparente  ;  la  peau  en  pai:ticulier  conservait  sa  séche- 
resse. {Boissons'^émoUientes;  trois  épuHtofis.)      "' 

Sixième  jour,  réapparition  de  la  douleur  du  côté  droit  Cra- 
chats de  nouveau  rouilles  et  visqueux,  fièvre;  cependant  per- 
sistance de  la  sonoréité  de  la  poitrine  et  de  la  netteté  du  mur- 
mure respiratoire.  {Quinze  sangsues  à  droite;  l'état  de  fai- 
ilesse  et  de  maigreur  de  V individu  parut  contre-indi- 
quer  ta  saignée  générale.) 

Septième  jour,  tous  les  symptômes  de  recrudescence  de  la 
veille  ont  disparu  ;  les  jours  suivants,  convalescence.  Cepen- 
dant le  malade  continuait  à  tousser  ;  il  était  dans  un  grand  état 
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de  malgreiir^  qni^  Josqn'an  i^  mai^  époque  de  sa  sortie^  senn 
bla  plutôt  augmenter  que  diminuer.  La  poitriue^  percutée  et 
auscultée,  n'offrait  d'ailleurs  aucune  trace  de  lésion  des  pou- 
mons ou  des  plèvres.         . 


Le  grand  nombre  de  pneumonies  dont  cet  individu  fut  at-* 
teint  dans  l'espace  de  quelques  années  est  digne  de  remarqiiç.. 
H  y  était  véritablement  prédisposé  ;  toutes  les  causes  irritantes 
qui  agissaient  sur  l^i  portaient  leur  influence  sur  le  pouipoii 

« 

et  en  déterminaient  l'inflammation.  Mais  on  pouvait  penser^ 
en  raison  de  la  constitution  de  l'iodividu,  que  la  cause  de 
cette  prédisposition  résidait  dans  des  tubercules  pulmonaires. 
D'une  autre  part>  des  inflammations  si  souvent  répétées  de- 
vaient à  leur  tour  h^ter  le  ramollissement  des  tubercules  et 
en  augmenter  le  ndmbre.  Lorsque  le  malade  quitta  Tbôpital^^ 
il  no  us  parut  être  en  effet  d^ns  l'imminence  d'Ane  phthisie  pul- 
monaire. 

La  nature  de  Texpectoration  ne  laissait  au^uo  dopte  sur 
l'existence  d'une  pneumonie.  Mais  quelle  partie  du  pQumon  e^ 
était  le  siège?  Ici  encore,  comme  dans  1^  observations  précé- 
dentes, l'auscultation  et  la  percussion  n'apprirent  rien  h  cet 
égard.  Ici  encore,  la  seule  augmentation  de  l'intep^ité  du  brùlt 
d'expansion  pulmonaire  devait  nous  porter  àsoupçonnerl'exjs^ 
tencéd'utt  obstacle  à  l'entrée  libre  de  l'air  dans  quelque  par-* 
tie  du  poumon. 

La  peau,  moite  le  deuxième  jour,  resta  ensuite  d'une  sèche* 
resse  remarquable  jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie.  Cette 
circonstance  nous  parut  d'un  augure  peu  favorable  pour  la 
résoluUon  franche  et  complète  de  la  phlegmasie.  Cependant 
cette  résolution  semblait  s'être  opérée  dès  le  cinquième  jour, 
lorsque  le  sixième  on  vit  reparaître  et  le  point  de  cOté  et  tes 
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crachats  rouilles^  et  la  lièvre.  Mais  ce  retour  de  Finflammation 
ne  fat  heureusement  que  momentané^  et  céda  à  une  nouvelle 
émission  de  sang. 

•  Fixons  un  instant  l'attention  sur  le  caractère  de  la  douleur 
qui  se  manifesta  au  début  de  la  maladie.  Cette  douleur^  qui 
se  fit  sentir  à  la  fois  des  deux  côtés,,  annonçaît-elle  une  dou- 
ble pleurésie  ?  L'ëmission  sanguine  eut-elle  pour  effet  d'enle-; 
ver  la  pleurésie  gauche,  ou  du  moins  de  la  diminuer  tellement, 
que  la  douleur  n'existât  plus  ensuite  qu'à  droite,  dans  un  es- 
pace limité? 

XaXOf  aESERTATION. 

.  tJn  maçon,  âgé  fie  vingt-quatre  ans,  d'une  forte  constitua 
tion,  à  Paris  depuis  un  an,  était  enrhumé  depuis  trois  semai- 
nes lors  de  son  entrée  à  l'hôpital.  Légère  d'abord,  sa  toux  ne 
l'avait  pas  empêché  de  se  livrer  à  ses  travaux  accoutumés.  Les 
trois  ou  quatre  derniers  jours  seulement  qui  précédèrent  son 
entrée,  H  se  sénttt  très-fatigué.  I^e  1"  mai  1822,  il  présenta 
Pétat  suivant  : 

Face  rouge,  yeux  bri^ants,  respiration  précipitée^profondes 
inspirations  possibles,  toux  fréquente,  douleur  déchirante  der- 
rière le  sternum  pendant  chaque  quinte  de  toux*  Du  reste, 
l'expectoration  est  purement  catarrhale.  La  poitrine  percutée 
rend  partout  un  son  net  ;  la  respiration  s'entend  partout  sans 
autre  l)ruit  insolite  qu'un  peu  de  sifflement  par  intervalles.  Le 
décubitus  a  lieu  sur  le  dos  ;  mais  le  malade  peut  se  coucher  à 
droite  et  à  gauche,  sans  qu'aucui^e  douleur  soit  provoquée^ 
et  sans  que  la  gêne  de  la  respiration  soit  augmentée.  Pouls 
fréquent,  plein;  peau  moite;  langue  un  peu  rouge;  soif;  légère 
douleur  épigastrique  ;  constipation. 

Cet  ensemble  de  symptômes  semblait  n'annoncer  qu'une 


p)ilegiBasie  intense  de  la  muqnevse'palivwalirej^jlY^  infl^in^^ 
matkm  pins  légère  de  la  moqueuse  jKas^;ique.  Daiif»  u%^li^i 
de  ^cboses^  il  ne  fstut  qu'un  bien  Iégç|r;sunarott4;bviutji0j4 
pour  que  rinfianuadatton  bconcMqu^y^^i^dÇ'a^ip^jfQçtiTnic^ 
du  poumon.  Uoe^^iaignée  de  se^e^gdDMesfatjHcatiqfi^^^l^^jf;^ 
A>rma  uii  caillot  lafge  et  dense>  e^toùnl  de  tris-ii|^.d|B^/i;^l^ 
sit^^t  sans  couenne* .       ,  .,;  »)rj!;^n^^  .^i 

2  «t  3  mal^  la  toux  M  un  peu  n^lp^  fréquente^pt^Hsift^ 
moins  pénible*  La  fièvre  ne  diminua  pa^l  1^  ro^Dg^lKi^  m%)lr 
gue  persista.  {Tisanu  a iaven^^ir^f^  4«»<^<iWftiiJ'l  ,?/>u^^.o 
4  mjd,  la  gêne  de  la  nespir^tlpp  #aU  ptas,grîpiâflH*toÎP» 
traits  de  la  face  sensUbieme^tplw  ^té^s,fp^,l^  im^iêf^T 
û^ifis.  L'inflaflMBatiou  ciiUiunQiK^aJit^Hef  â^s^aoïipaMr!^^ 
chyme  ?  Nous  le  pensâmes;^  bien  q^e  la  jgea^ps^ç^  ^Xfivffpa^ 
tatton  ne  d9Wi5"P?pnt. aucun,  nouveau  reint^finM»^^  ^jf«e 
le^^  çr^cbats  ^'ei]ss(3nt  pasi .  changi^.  ^e  caractère^  "(^  Usj^n^ 
adoucissantes  Airejif  C|Qntinuées>  la  (Uètf  la  plus  séy^ff  filtre-* 
conunandée. 

5^  les  soupçons  conçus  la  veille  s'étaient  justifiés,  le  malade 
avait  commencé  à' expectorer /vers  le' milieu  de^  Ik  ^fifty  des 
crachats?  visqtxétiXji  ti'ansparents,  très-fortement  rotAiréi  'La 
sonbréité  de  la  pbitrïue  n'en  persistait  pas  moins,  ainsi  que  la 
netteté  du  bruit  de  la  respiration:  ce  bruit  seulemetit  nous 
partit  être  plus  fort  que  les  Jours  pi'éçéd'ents.  {Saignée  et 
douze  onm.)  Une  couenne  épaisse  recouvrait  le  caillot,  qtd 
était  remarquable  par  son  extrême  mollesse. 

6,  perMstance  de  crachats  pneumoniques.  Même  état  d'ail- 
leurs. {Deux  vésicataires  aûxjamées^) 

7  et  8,  les  crachats  perdirent  leur  teinte  rouillée.  Le  9,  ils 
n'étaient  plus  que  ceux  de  la  bronchite  aiguë;  la  respiration 
était  plus  libre,  U  n'y  aVait  que  peu  de  fièvre  ;  aucunç  évacua- 
tion dite  critique  n'avait  eu  lieu.  La  pneumonie  paraissait  être 
m.  23 
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rSèlùë,  ët'fai  bfbhc*itë'qui  pereistaif^tàit  inêiiiè  mdwta- 
fëtoc-^tfi  révoque  *de  rentrée-  èct  malaôd;  la  langnè^  avait 
8^ê  #6tte  *bûè^  flc^iiis  lé  ifioment  présumé  dç  Tiiivâslou  de 
nt^fnèwàùMr  .flrtitâtîpâ  légère  de  Péstbmae  ataît-ellé  été 
9ë§i3Liie'pWVirAtâti6ni^  fbrte  du  poumot  ?  Prenons  garde 
lfSÉiéhef^*icettè  idëcftrop  de  Mwt  j  car  ^  \e&  syraiîéfiiinéi  de 
la  gastrite  avaient  augmenté  en  même  itâiiips  qu'apparut  là 
^iffioâe;'Vati^dU-tJ^h>^à^  dtÉs^i^e:^^^  ce  l^t,  en  èsant 
i$U^fi^#r»é'«ë^-èyi){^Afiêirai{}i'  nfitssëti{'4'<»iof6rab  h  toàsles 
organes,  r^ffammsftfëil  dii^ithièi  i^aVW  pii  s^accroltrè  sans 
t^e^%eSë^9ëi¥eâtÔMâ(*  liKe  S^cejpflt  àfas^  f^M  ti  ë^t  vrat  qn'il 
éllkmf(iit^  t&tmà^kfënfet49^iik^limr<m  ^1  pliénomènés 
mVfkè^^^msVkàÉii  y^kfln  dé  l^xpé&tfûÀ  â'ûn  pMfiO- 
îbate*t^sit'terHàW'é^ntèprél«^^^  i  >  . 
"^'1^  jo^%if^M9/là  flèvté  césdà'^IIIrëiBfèftt,  lâldittse 
^JMffia^pëJL  à  peu;  fts*èracliats  s'é^aissii^f^  ^t  le  inMit 
r^ttk  mpital  lé  19  mai,  trfes-^bien  pôHaflt  *^  ;  • 

,.  .^yfkçt  f?ât  ressortir^  dajps  ;e^p^r^niêfli^4(ç^^'observaaorf, 
^fs  çijrcçnstances  les  plus  importantes,  i^u^.^'jr  revlendroos 
^2^^  j^^us  ferons  rem^r({uer  seulement  1^  difljér^nces  qpie  pré- 
^pnja  Jbe  sang  aujt  diyé^fsej?  époques  de.  |a  ^^nai^dle.  J,oi)?  de  la 
j^f^mi^re  saignée;,  il  n'^  Rivait  qu'une  ,p|d^n3iaaie  dc;^  m/sjoa- 
■^jane;^ muqueuses  ;.  le  sîii)g:iï'^yait  pjis  dp  qp^çnne.  Lorsque  la 
seconde  émission  sanguine,  |ut  pratiquée,  il  y'  avait  ^uQ^- 
BiaUoa  du  parencbyine  pulmonaire;  le  $ang  présenta  une 
couenne.  / 


n;  •     •         .  . .  ■  .'    '  •         » 


DliSQfiiëe^  âgé  de  quarante  anft/d'ttiié  IbFte isoitftitlifion, 
al  jolUsèant  babitOiHte»ftiii  cTiifie  Hoana  Maté^^iôasMlt  depofc 
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buit  jours  lors  de  son  entrée  à  rhôpital  :  il  n'avait  rei^enti  ;iu- 
cune  douleur  dans  le  thorax.  A  Fcpoque  de  son  entrée  ^  u 
avait  de  la  fièvre^  là  respiration  n'était  que  médiocrement  ac- 
bélérée.  La  poitrine  percutée  résonnait  bien  partout  ;  auscut* 
iée^  la  respiration  s'entendait  partout  nette  et  forte  ^  ^véc 
mélange  d'un  peu  de  râlé  muqueux  et  sibilant  par  intervalle^. 
On  eût  |)à'crôlce  que  le  malade  n'était  atteint  que  d'une  ^iip- 
plé  pjhlegmasîe  \lès  I?ronchés/si  la  viscosité  et  la  teinte  touillé^ 
dés  crachats  ne  nous  eussent  avertis  de  l'existence  d'une  inflâin- 
matiôn  aii  parenchyme  même  du  poumon.  Langue  rouge^ 
sôîf  Vfve,  constipiatign.  [Saignée  de  jieize  onces.yVTésqjîe 
immédiatement  après  avoir  été  tjré  de  là  veinée  lé  sang  sp 
couvrit  d'une  couenne  épaisse.      "     ,,    , .  V    ' 

Te' lendemain  11  avril,  même  état^  (fiouze  sangsues  à  Vd^ 
nus  ;  ffoissons  ^t  lavements  émoiHentjsX 

Le  12',  la  respiration  paraissait  être  revenue  à  sçn  état  Qpr- 
mal;  les  crachats  n'étaient  plus  que  ceux  de  la  bronchite  ai- 
guë  ;  la  langue  avait  perdu  sa  rougeur  ;  le  pouls  conservait  un 
peu  de ,  fréqueqce.  Ainsi  les  sypiptômes  de  la  pneumjonie 
âvalçnt  entièrement  disparu;  cependant,  du  ,13  au  22,  la  toux 
persista ,  le  pouls  resta  un  peu  fréquent,  les  forces  ne  se  réta- 
glissaient  pas.  \Vésicàtotre  au  iras;  ipissons  émoittentes; 
créfhé^dé  riz  ;  queiçues  ifouiiions,) 

Dans  la  journée  du  2J ,  le  malade  se  prpçura  des  aliment^. 

Le  ^2,  les  syipptômes  de  la  pneumonie  avaient  reparu  :  cr;|- 
çhats  rouilles  et  visqueux,  dyspnée  ^toutefois  persistapçe  de 
la  sonoréilé  de  la  poitrine  et  de  la  netteté  de  la  respiration; 
pouls  très-fréquent  et  petit,  peau  chaude,  prostration remair- 
quable.  Malgré  ce  dernier  symptôme,  vin^t-quatre  9aJhgsy4ê 
furent  appliquées  à  fanus. 

Le   28,  la  respiration  était  plus  libre,  les  crachats  avaient 
perdu  leur  teinte  rouillée,  et  les  forces  s'étaient  relevées.  Les 
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jours  suivants^  la  peau  du  sacrum  se  couvrit  d'une  escharre 
iqui  fît  de  rapides  progrès^  et  dont  la  chute  fut  suivie  d'un  large 
ulcère.  Mais,  comme  si  l'irritation  de  la  peau  du  sacrum  eftt 
produit  une  révulsion  utile  >  la  toux  cessa  conaiplétemenll  ;  la 
légère  fréquence  du  pouls  ^  qui  persistait^  était  suffisamment 
eipjiiquéepar  l'étendue  de  l'ulcère.  L'aspect  tout-à-fait  naturel 
de  la  langue^  l'appétit  que  le  malad^disait  éprouver^  la  sou- 
jplesse  parfaite  du  ventre^  la  régularité  des  sçlles ,  attestaient 
l'intégrité  des  voies  digestives.  Dans  cet  état  de  choses^  l'indi- 
càtion  à  remplir  semblait  être  de  soutenir  lés  forces,  de  ma- 
YiiSrè  à  ce  que  l'économie  pût  supporter  l'abondaiite  sujppora- 
iibh  dont  la  peau  du  sacrt^tj^  était  le  siège.  {On  dùnna 
fi'àfusiàn  aqueuse  de  quinguina;une  tasse  de  vin  chagut 
jomr,  et  quelques  légers  fatales.)  Sous  l'influence  de  ce  trai- 
tement f  ulcère  prit  lin  bon  aspect  ^  et  iôifircha  assez  rapide- 
ment vers  la  cicatrisation^  Le  malade  quitta  l'hôpital  très-bien 
portant  du  J  5  au  20  maL 


î    ..y       .,  .y    ;_     ,         •,.         .j 


Cette  maladie  ne  fut  d'abord  qu'une  simple  bronchite  ;  au- 
cun  point  de  côté  ne  marqua  l'invasion  de  la  pneumonie  ;  la 
dyspnée  n'était  pas  plus  considérable  que  cell^  qu'on  obserie 
dans  beaucoup  de  bronchites  intenses.  L'auscultation  et  la 
percussion  n'apprenaient  rien;  la  respiration  toutefois  s'en- 
tendait avec  une  force  inaccoutumée  •  et  cette  seule  circon- 
stance  indiquait  une  lésion  quelconque  des  voies  respiratoires; 
msus  les  crachats  seuls  purent  faire  découvrir  la  nature  de  la 
maladie.  Après  qu'ils  eurent  disparu^  la  bronchite  persista, 
accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  qui  pouvait  faire  crain- 
dre l'iexistence  d'un  noyaii  de  phlegmasie  dans  un  point  quel- 
conque du  parenchyme  pulmonaire.  A  la  suite  d'un  écart  de 
régime^  au  milieu  de  cette  sorte  de  Causse  convalescence ^  des 


^Tfooptômes  de  pneumonie  reparurent  ;  m«'ds  ils  cédèrent  à  une 
légère  émission  sanguine 5  qui,  pratiquée  malgré  la  prostra- 
tion,  la  fit  disparaître,  loin  de  l'augmenter.  Nous  avons  déjà 
insisté,  dans  le  cours  de  Tobservation ,  sur  l'influence  que  pa- 
rut avoir  sur  la  cessation  de  la  toux  l'ulcération  du  sacrum. 

XXXV*  OBSERVATION. 

Un  tailleur,  âgé  de  quarante-six  ans,  entra* à  l'hôpital  dans 
le  courant  du  mois  d'octobre  1822.  n  toussait  depuis  quinze 
jours.  Il  n'avait  eu  d'abord  que  les  symptômes  d'une  bron- 
chite légère  ;  puis  sa  respiration  était  devenue  gênée ,  et  il 
avait  été  pris  d'une  fièvre  intense.  Lorsque  nous  le  vîmes,  il 
toussait  beaucoup  et  expectorait  des  crachats  visqueux  et 
rouilles.  Il  y  avait  peu  de  dyspnée  et  beaucoup  de  fièvre  ; 
d'ailleurs  la  poitrine  percutée  résonnait  bien  partout  ;  le  bruit 
d'expansion  pulmonaire  s'entendait  partout  net,  mais  très- 
fort.  Les  fonctions  digestives  ne  présentaient  d'autre  déran- 
gement que  l'état  saburral  de  la  langue.  {Saignée  de  seize 
onces;  deux  vésicataires  aux  jcumées,)  Le  lendemain^ 
expectoration  moins  visqueuse ,  à  peine  rouillée  ;  fièvre 
moindre.  Les  jours  suivants^  on  n'observa  plus  que  les  symp- 
tômes d'une  simple  bronchite ,  qui  ne  tarda  pas^elle-même  à 

déterminer. 

'        f 

^■^■^^^ 

» 

Noos  avons  cité  cette  courte  observation  comme  fournissant 
un  exemple  d'une  légère  pneumonie  qui  compliqua  momen- 
tanément un  simple  catarrhe  puhnonaire,  et  qui  ne  fat  d'ail- 
leurs annpncée  que  par  les  œuls  crachats. 


Ht  oimeioe  MÉMGAfjr. 


WXW  OBSERVAT  ION. 


Un  imprimeur  I  âgé  de  vingt-deux  ^ms,  entra  à  la  Cliartté 
le  14  juih  182p..  Depuis  trois  semaines  environ  il  avait  de  la 
Aarrhée.  ie  11  juin^  il  toussa  beaucoup^  et  se  sentit  tellement 
accablé  5  qu'il  ne  sortit  pas.  Dans  la  nuit  du  11  au  12^11 
éprouva  au-dessous  du  sein  gauche  une  douleur ,  peu  vive 
d'ailleurs 5  qui  augmentait  par  la  toux  et  Iqs  grandes  inspira- 
tions. Le  12  et  le  13,  cette  douleur  persista;  une  toux prescpie 
continuelle  tourmenta  le  malade  ;  il  garda  le  lit^  et  but  quel- 
ques petits  verres  d*eau-de-vie  fortement  poivrée,  qu'il  vomit 
Entré  à  l'hôpital  dans  la  soirée  du  14  >  41  fut  saigné  sur-Ie  - 
champ. 

État  du  15  :  respiration  cotirté,  accélérée,  beaucoup  plus 
diapbragmatique  que  costale  ;  toux  fréquente ,  sèche ,  excitée 
par  le  pliis  léger  mouvement;  persistance  du  point  de  côté  ; 
poitrine  sonore;  bruit  d'eiitpansion  pulmonaire  net  partout; 
pouls  fréçfuenf  et  dur;  peau  chaude  et  sèche;  langue  blan- 
châtre ;  soif;  ventre  indolent  et  souple  ;  cinq  à  six  selles  depuis 
vingt-quatre  heures.  On  regarda  cet  individu  comme  attemt 
d'une  pleurésie  simple.'  ïreiite  sangsues  fiirent  appliquées  sur 
le  côté  gauche  du  thorax. 

'  lé  juin  (cinquième  jour]  ,.la  douleur  pleurétique  n'existait 
plus  ;  mais  lé  malade  gxpectorait  des  crachats  visqueux,  trans- 
parents et  rouiûés.  La  47spnée  était  considérable,  la  fièvre 
iotf^Dse.  La  percussion,  et  l'auscultation  ne  donnaient  ^ucuo 
no^ij^veau  renseignement  ;  cependant  l'Inflammation  du  paren- 
ctiyfOp  n'était  pas  doutieuse.  {Saigfiée  de  seize  onces.;  (tais- 
sons  et  lavements  émoiiientsA    .      ^ 

Sixième  jour,  augmentation'de  la  viscosité  des  Crachats, 
qui  ne  se  détachent  plus  du  vase  lorsqu'on  le  renverse^  leur 
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tdrienr  eit  alun  |a»e  tfès-pnmoDcé.'D'aUléiira,  mépot  éiat^ 

{Saignée  de dotKôûnces^)  -  *      *  }j^ 

Septième  jpiiTy  réapparitioli  de  la  (ioiilear  ptevétiipie^  mais 

âtf  o6t4  <lpposé.'^êl9e  aq^iect  tics  craidiats  ;  resplratieti  frila^' 

tante  ;<élat  d'anxiété  extrême  ;  pools  très-fréquent  ;  séchevesM . 

constante  de  lapera,  {ymgt  sangsues  sur  le  coté  droU.) 

Huitième  jour^  douleur  ideurëtique  moindre;  respiration 
de  pluy  en  plis  gênée. .  Gependanir  }a  pereussion  ne  faisait  re- 
eonnattre  de  son  maft  nuHe  part;  L'auscultation  faisait  entendre 
dMs  touslespoinfi;  le  bruit  de  bréspiration  naturelle^  mais  très- 
lért  (Sàigsiéedehutfon€es;deUxvésicateitesaux jambes,') 
ûBift  la  nuit  Je  malade  délira, 

Neihdime  Jour  9  les  traits  de. la  fece ,  {Profondément  altérés  ; 
expiimident  Fanxiété  la  plus  vive  ;  une  double  douleur  pleuré-^ 
tique  existait 9  à  droMe,  au-dessous  du  téton  ;  à  gauche,  aux 
eoirtrons  dû  creux  de  l'aisselle.  Les  mou?ements  inspiratoires 

ë 

étaieat  dourtsy très-prëcipités.  Le  malade  ne  pouvait  nf  parler^ 
ni  se  remuer  sâfis  provoquer  une  toux  douloureuse.  Les  cra- 
chats eonservaieivt  leur  grande  Tiscositë  et  leup  couleur  jaime  i 
le  pouls,  très-fréquent,  était  encore  dur;  d'ailleurs  aucun 
tteaveatt  renseignement  par  l'ausciâtation  et  la  |>ercussion« 
Malgré  le  peu  de  sttecès  des  nombreuses  émissions  sanguines 
qui  avaient  été  fef tes  jusqu'alors,  M.  Lerminier  n^hésita  pas  à 
7  avoir  encore  recours.  H  fit  appliquer  quinze  sangsues  sur 
chaque  côté  de  Ist  poitrine ,  et  le  soir  des  sinapfsmes  aux  ex^ 
trémités  inférieures.  La  nuit  il  y  eut  encore  du  délire.      * 

IMxième  jour,  même  état  Onzième ,  douzième  et  treizième 
Joor,  la  douleur  pleurétique  dimi9ne«des  deux  côtés,  4a  Ves- 
piration  devient  moins  gênée,  les  oracbats  ne  changeift  pas% 
caractère ,  la  diarrhée  est  abondante. 

QuaiorzièBse  Jour,  réapparition  dû  double  point  de  côté, 
là  oh  11  s'était  û^k  manifesté;  i^ène  de  la  respbratt^n  plus 
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graaâet  (p^  jamais.  {Dix  sangsues  th  chm^u^  eoU  thi  thorax;        j 
deux  vésieataires'atix  cuisses.) 

Quindème  jour  ^  délire  ;  dyspnée  extrême;  siippreâsion  des 
crachats  ;  râle  muqueux  en  diYers  points.  Mort  le  lendemnift 
matin*  ^  - 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

* 

A  droite  et  à  gaucl^e^  les  plèvres  costale  et  polmonaire  ' 
étaient  couvertes  de- concrétions  albamineuses  et  membrani- 
f<Nrmes.  En  outre  ^  un  demi- verre  environ  de  sérosité  trouble 
était  épanché  dans  la  plèvre  droite.  Le  tisS|U  des  deux  pou- 
mons était  généralQpient  crépitant  et  sain  ;  mais  »  dians  un 
assez  grand  nombre  de  points  ^  spécialement  vers  leor  radne 
et  dans  leur  centre  ^  les  deux  poumons  présentaient  de  petites 
masses  rouges  et  compactes^  qui  constituaient  autant  d'hépa- 
tisations  partielles.  En  d'autres  points  également  circonscrits  ^ 
l'bépatisation  n'était. pas  encore  complète^, mais  le  tissu  pul- 
monaire •  fortement  engoué .  se  laissait  déchirer  avec  une  re- 
marquable  facilité^  les  bronches  étaient  d'un  rouge  intense. 
Jusque  dans  leurs  plus  petites  ramifications.  La  membrane 
muque;use  de  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  du  coecum  (Mferait  plu- 
sieurs ulcérations^  avec  rougeur  de  la  membrane  autour  d'el- 
les; lesjglandes  mésent^ques  correspondant  à  cette  portion 
(^Intestins  étalent  ronges  et  tuméfiées. 


.  L'Quyerture  du  cadavre  ^a  ici  montré,  l'espèce  d'altération 
919  peflt  saloir  le  tissu  pulmonaire,  dans  l^casde  pneumonies 
où  le  siège  de  cette  altération  n'est  annoncé  ni  par  Taoscnlta- 
tlpn  ni  p9Jr  la  percussion.  Les  nombreuses  inflammations  par- 
tldUe»  fOi  existaient  ne  semblaient  pas  d'ailleurs  devoir  être 
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suffisantes  pour  cauiser  la  mort  Ce  n'est  poiiit  à  eUes^  maUi 
bien  à  la  double  pleurésie^  qu'il  faut  attribuer  la  terminaison 
fatale  de  là  maladie.  Les  symptôme»  ne  devitirent  véritable* 
ment  graves^  la  dyspnée  en  particulier  ne  iîit  considérable^  et 
l'existence  du  malade  ne  fut  réellement  compromise,  qu'à  Té* 
poque  de  raiq[)arition  de  cette  double  pleurésie,  et  plus  tard, 
surtout  lorsqn'eQe  s'exaspéra  de  nouveau.  On  remarquera 
combien  fut  énergique  le  traitement  antipblogistique  employé 
dans  ce  càs>  et  combien  peu  il  ftrt  efficace. 

XXXni*  OBSERVATION. 

Un  homme  de  trente-sept  ans  fit  à  pied  la  route  de  Guéret 
à  Paris  (quatre-vingt-douze  lieues)  en  six  jours;  il  toussait 
déjà  on  peu  lorsqu'il  *  quitta  Guéret;  le  vent  soufflait  avec 
beaucoup  de  J^olence.  Le  16  mars  1820,  veille  de  son  arrivée, 
il  éprouva  un  malaise  général  et  un  grand  frisson,  quiduraune 
partie  de  la  journée  et  toute  la  nuit  du  16  au  17.  Le  17  il  s'a- 
lita; le  18,  il  ressentit  au  ciHé  droit  de  la  poitrine,  au-dessous 
du  sein,  une  vive  douleur,  qui  ne  céda  qu'en  partie  à  l'appli- 
cation d'un  linge  chaud.  Fièvre  le  18  et  le  19;  il  continue  à 
tousser  sans  cracher.  Le  20,  il  entre  à  la  Charité,  et  présente 
l'état  suivant  :  • 

Face  calme,  oflf)rant  une  légère  teinte  jaunâtre  au  pourtour 
du  nez  et  des  orbites  ;  facultés  sensitives  et  intellectuelles  in- 
tactes, forces  musculaires  assez  bien  conservées',  décubitus  sur 
le  dos,  respiration  à  peine  accélérée.  Les  grandes  inspirations 
augmentent  la  douleur,  qui  existe  encore  au-dessous  de  sein 
droit.  Sonoréité  parfaite  et  respiration  très-nette  des  deux  cô- 
tés, toux  fréquente,  crachats  jaunes,  visqueux,  réunis  en  une 
masse  gélatiniforme,  peu  abondants;  pouls  fréquent  et  petit; 
langue  bumide  et  nette,  soif,  anorexie,  veAtre  souple  et  indo- 
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tent^  êùnàiv^tkm^^  {Douze  $angsms  au  aâU  dfûit;  éûmwi 
ptiavementsématUânts.) 

Is  32  (septième  jouBT^  ^  coonpter  de  rappsgritton  du  frissoB), 
ift  teinte  jauBe  de  la  face»  plos  pro^oacée,  s'est  étendae  h  la 
peau  de  tout  le-eorps;  le  poats  est  très-fréquent,  la  respiration 
très-peu  géaé6>  la.  toux  firéqueote,  Texpeetoration  a  diangé 
d'aspect,  elle  est  aqueuse  et  brunâtre,  sembl^abie  à  du  jus  de 
pitnne^nx.  {Dêiixvéncataireêàfi^iouwes,) 

Huitième  jour,  traits  de  la  fe<^altéjré$  et  grippés,  faiblesse 
extrême,  inspirations  courtes  et  fréquentes.  Le  bruit  de  la  res- 
piration s'entend  partout  avec  foice<e  ;  percutée,  la  poitrine  est 
également  sonore  partout;  Texpectoration  est  nulle.  Pouls 
fréquent,  peau  chaude,  latigue  huoUde  ejt  blan<^»  nausées 
eoatinudies,  constipation. 

Quelques;  heures  après  la  vidte,  Je  malade  vopiit  des  matiè- 
res noires;  il  s'affaiblit  rapidement,  ses  ftr^ts  se  décompo- 
sent A  quatre  heures  du  soir,  il  est  couché  s  v  te  cO  té  droit,  la 
face  très-pâle^  les  yeux  fermés,  la  bouche  eptr'ouverte.  Râle 
des  mourants»  pouls  filiforoie, .  peau  brcttante.  Mort  à  cinq 
heures. 

OUVERT  PRE  DV  CADAVRE. 

i  » 

Les  deux  pbumons  sont  crépitants  à  leur  surface^  et  engoues 
d'une  sérosité  incolore  et  écumeuse.  £nappro<:hant  de  la  ra- 
cine du  poumon  droit,. on  trouve  $on  tissu  réduit  aime  putoe 
d'un  jaune  grisâtre,  s'écrasant  sous  le  doigt,  et  iQfUtré  d'une 
sanje  purule^te.  En  remontant  vers  le  sommet  du  poumon,  le 
long  de  sa  face  interne,  on  réncoQtre  quelques  points  en  hé- 
patisation  rouge.  La  muqueuse  gastrique  présente,  dans  toute 
sa  portion  ^plénique,  de  nombreuseà*  piquetures  d'un  rouge 
très-vit  Les  deux  tiers  supérieur^  de  rintestin  grêle  sont  d'ua 
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rouge  livide  tbteiisef  M  <;oiitieiiiient  uoe  ving^fj^fw  ^bs&Mûw 
lombr^cQldes  ramassés  en  paquets  dans  le^  endroHs  les  pliss 
eoflamiaés^  où  ib  soM  eptoiirés  d'un  muées  rougâtre. 


Ici^  comme  dans  le  cas  précédenti  le  siège  de  U  phlegmaftle 
puIiQonaire  explique  suffisamment  pourquoi  eUe^ne  fut  annov* 
cée  ni  .par  La  percussion^  ji}  par  rauscultation*  Les  crachtfta 
seuls  indiquèrent  non*seulement  ^existence  d'une  pneumonie^ 
mais  encore  le  degré  de  rinflammation,  l'exist^ieei  de  l'taépe^ 
tisation  grise.  Le  malade  ne  succomba  pas  d'ayUl^urs»  oonUtte 
le  précédent^  à  la  gêne  toujours  croissante  de  la  irespiratio«a 
cbez  lui,  en  effet»  la  dysjtnée  ne  fut  jamais  très-latente^  ce  qui 
était  d'accord  avec  le  peq  d'étendue  de  rinWimiUiÉpn  n  suc^ 
comba  dans  une  sorte  d'état  adynamique»  ainsi  qu^n  Fobserva 
sppvent  cbez  les  individus  dont  la  pneumonie  &'est  terminée 
par  suppuratidn.  SI  mort  dut  auç^i  être  bâtée, par  la  pbleg-*. 
masie  assez  intense  dont  le  c^anal  iûtèstlnnl  éteit  le  siège*  Re«* 
marquons  en  passant  opmbien  furen^peu  miEUHiaés.les  symp*- 
tomes  de  cette  dérnij^rè  phlegmasie.  »       « 

Nous  venons  de  titer  des  cas  de  pneumonie  dont  rex);>eeto- 
ration  fut  le  seul  signe  caractéristique.  Bien  qu'isolé,  ce  Signe 
a  une  telle  valeur  qu'tt  suffit  pour  fatre  reiaonli^re.la  n^l^on^ 
de  la  maladie.  Citons  maifùênant^des  cas  dç  i^çompirie  sauf 
expeotoration^  ou  avec  expeetoratton  ^nQAM^» 


▲RTICUB.  II. 


.    »• 


•  ABSEVCE  DES  SIGNES  FOURNIS  PAR  L  EXPECTORATION. 

La  pneumonie  parcourt  quelquefois  -ses  diverses  périodes^ 
et  se  tejçminej  soit  par  (e  retour  h  la  santé^soit  parla  mort^  sans 
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avoir  été  annollpée  par  ancime  espèce  d'expectoration  carac* 
téristique.  l^a^res  fois  ,  cette  expectoration  ne  se  montre 
qu'au  débat  de  la  maladie  »  et  se  supprime  prématurément 
D'autres  fols  enfin,- les  crachats,  que  nous  avons  vus  jusqu'à 
présent  accompagner  le  troisième  iegté,  et  qui  l'annoncent 
plus  positivement  qu'aucun  autre  signe,  se  montrent  dans  les 
deu&  autres  degrés  de  la  maladie.  TeUes  sont  les  bornes  de 
nos  connaissanees,  que,  toutes  les  fois  qu'ayant  rassemblé  une 
masse  plus  on  moins  considéraMe  de  faits  particuliers,  nous 
voulons  en  généraliser  les  résultats,  il  est  rare  que  des  obser- 
vations plus  multipliées  ne  nous  découvrent  de  nouveaux  faits 
CMtradictob"es  aux  premiers.  Mds,  tant  que  ceux-ci  sont  peu 
lUHubreux,  nous  ne  devons  les  considérer  que  comme  de  sim- 
ples exceptt[^ns  à  la  règle  générale  que  nous  avons  posée. 
GomMen  n'est-il  pas  important  (nous  ne  cesserons  de  le  répé- 
ter) que  le  praticien  se  familiarise  avec  ces  sortes  d'anomalies 
de  l'état  morbide,  afin  qu'il  s'habitue  à  ne  point  méconnaître 
une  maladie,  parce  qu'elle  n'est  point  annoncée  par  ses  symp- 
tômes ordinaires! 

XXXVni*  OBSBRTATION;. 

•  •  • 

Un  chaudronnier,  âgé  de  dix^huit  ans,  d'une  constitution 
dâieate,  ressentit,  le  10  mars  1820,  un  grand  frisson  suivi 
d'une  forte  chaleur,  n  commença  à  tousser  le  lendemain, 
sans  cracher.  Le  troisième  jour,  apparition  de  l'expectoration; 
il  prit  ce  jour-là  l'émétique.  Léger  dévotement  depuis  cette 
époque.  Entré  le  13  mars  à  la  Charité,  il  est  le  14  dans  l'état 
suivant: 

Face  caUne  et  assez  fortement  colorée,  décubitus  sur  le  dos, 
toux  fréquente,  respiration  accélérée,  oppression  légère,  cra- 
chats transparents,  aérés,  légèjrement  rouilles,  adhérents  entre 
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euiL,  mais  9e  d^tachaat  4a  Mise  loisqû'oii  le  reant»;  soo  lé« 
gèrement  mat  à  la  partie  postérieure  du  cQté  droit  4q  Ifeorax)  ^ 
râle  crépitant  dans  le  même  côté;  pools  plein  et  ^^éqneiiti 
peau  chaude  et  sèche;  botoclie  i^Ueose;  iangoè  jlmiâbrè  et 
humide;  soif  assez  vive;  quatre  selles  Uquides^depuis  hier  ma-^ 
tin.  {Trente  sangsues  a  i*aniu;  vésicatoire  à  chaque 
jambe;  boissons  émo^Uimtts^)  

Le  lendemalB^^bdéaie  jonr^  respiration  plmtaotéli^ée,  dfs» 
pnée*  plus  consldérablejr' même  matitéda^on^  bmltTes^vi^ 
totre  nul  dans  les  points  où  Ton  entendait  la  YoiUe  do  vftleeri} 
pliant;  les  crachats,  toiQour^tr^uispar^its  et  peu  roniUés^^oift 
d'une  viscosité  tçUe^  ^e  Je  vase  peut  être  renvei^iétTorlt^ 
ment  agité  sans  qu'ils  ^^  détacbimt;  même^lat  du  poidç;  qua- 
tre selles.  T&ut  a/içknof^giii^>,^b4paêUat%^  du  pomaUnA 
( Vingt  sangsues  à  i'anfii^f^euai  vésieaiùires  aux tuiefitu 
bourrachci  orge,' deua):éouiitonai)       •  .  '    >[ 

Septième  jour^  même  é^t:  grachats  irès^peftabondaiitsiiDii 

Huitième  jour^  respiration  courte,  très-àcMlérée:  gréndt 
oppression.  La  percussion  ^  rap^cultAtioii  donnent  les  mdities 
renseignements.  La  iou\e^\fréq^^ntM»i*expe|Cto$^tionnlJd^A 
Le  pouls^  très-firéqaei^>  est  fort  €^:  vibnin^  bi^Pf  W  dàattde^lBt 
s^che,  la  langue  et  les  léyr^  sont  rouges  et  sèches^  trDls.«elics 
liquides,  urine  peu  abondante  et  rouge.  {Sirigniô  éeëowàê 
onces f  dûuxsinapismes,)  .<    '      -     l 

Neuvième  jour^  le  malade  est  baletant;  dia^ne  Inspirafim 
est  courte,  conune  avorté^;  il  fausse  somô ^cracher;  ïï.n*eà 
sent  pas  le  t>esoin.  Le  pouls,  aussi  fréquent,  a  perdu  de  si' 
force  ;  peau  sèche  ;  jqu^tre  :seUes;  même  état  de  Furine  que  la 
veille.  {Sinapismes;,  d^ootian  de  pot^gaia  gommée.)    • 

Dixième  jour,  on  entend  de  nouveau  un  peu  dé  râle  crépi- 
tant {Retour  du  deuxième  degré  au  premier,)  D'ailleurs, 
même  état. 
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.  Ouièpe  jonr^  la  respiration  HtmfMB  iùeiïérêé  et  m  peu 
pkn^fioS^oûe^'ÈxpBctoraiùmioujautê  ntUie^  bien  que  la 
tou  80i^  trè»-ff4qabntQ  ;  râle.  crépHant  très-sensible  à  la 
partta:|»Q8tértfiir8  droite  du^tborax  ;  son  aussi  mat.  Face  pins 
€abne;.laDgf|e.'toii{OQrs  ronge  etsôclie;  éonttnuatlon 4a  dé- 
voiemènt 

Donzième^lreizième  et  qoat<^nAème  )onr^  amélioration  lenté^ 
«ab  ^ensibie^'des  divers  symptêmés.  fje  malade  est  d'nne  fai- 
UaftseiiexSrâiÉe  ril  1if#pas  d«  sniBur;  hè  dévoiement  persiste. 
{Knô^nce  éi^  racine  de  p'oiffg^u  pour  une 'pinïe  MHéeoe^ 
M^BtMfèe'ndditiifn  de  deux  dhtéà  4èHrôpdè  coings ^fe^* 

/:!]fes  jbius sdivaAis^ it Mspiratfon^d^Vfttt  dé  plnSéîi  plus  libre; 
lÊtiÊm  e^i  i^mti^qfgàtM^  A'^Hoiê^^Mté  éMit*  ^on  mat  ;  râle 
cn^ltait;  Les  irâitlrtlé  la  fts^f^K^nbéèt  à  l^ntlStat  naturel; 
les  forces  se  rétablissent  i  la  ^Iper^  'ni'ofns  ro^é^  reprend  soa 
hnvBMt^Uiév^mi'lkïi^éûmiM^^^^  dtas- 

90Mlium  tsjéàtti^j      ■     vtv  ■  o  /.^ï^'--'  - 

?*flM  dix^heiivieiiie  fiér^lës  iiHïei^ônt  légl^^ent  nuageuses. 
JJIk-  TingâèDM^  )ri«gt4Blêtti46'  et' Vfngt-detixième  jot^^^  sueurs 
Aohûaûtevpp^iàs&aï^  duVâle  trt^if^t  et  dn  son  màt  ;  loui 
otte  et  tciupafltsèehèyiè'^  i^Ws  i^onservè  de  la  firéqnence  ;  le 
«Upiiletfieffl'a  .èMë. 

Le  vingt-troisième  Jour,  il  n'y  a  pâî^ën  de  sueur.  ï.e  frémis- 
■eÉlciittiiatw^^è>la  iMpif^aïion  c^>i))të)shcê  ^remplacer  le  râle; 
te  ma  ladèse  tronvoe  Irès^Mt^n.*  Ebiln  te  Vln^-septièmè  Jour,  la 
nspIraltaniis^eBtendiégakmënt  bien ,  poiir  là  première  fots,  des 
deux  eélâfc  ijridatHé  dd  40ti  Itf'eTiste^ie^  ;  le  pools  a  perdu  sa 
fréqueeee^  ^  ié  «alade  sort  lie  tineftte-4roisième  Jouc^  pa- 
laitefliéM  Men  ntML 


I 


MALADIES  DE  fOiTlONB.  *  i&t 

Chez  cet  indivi(hi  rexpectoration  se  montra  d^abordavee 
ses  caractères  accoutumés  ;  elle  parut  le  troisième  jo v,  puis 
augmenta  de  viscosité  à  mesure  que  l'inAtimmation  du  pou- 
mon  fit  des  progrès.  Mais  le  huitième  jour,  lorsque  la  pneu-  . 
monie  était  à  son  plus  haut  degré  ^  Texpèctoration  se  sup- 
prima tout-à-coup^  et  lie  ^è  rétablit  plus  Jusqh'^Ia terminaison 
de  là  maladie.  Ici^  il  n'y  eut  pas  seuiéitient  sup^ifession  de 
.  rexcrélidri  dés  craclïàts;iis  cessèrent  réellement  d*ôtré  sécré- 
tés. La  résolution  de  la*  pnèiftnoriie  ne  s^ppéra  que  três-lenle- 
menti  elle  parut  éti*e  favorisée  par  dès  sueurs  abondantes. 
Dès,  le  dixième  jour,  à  là  vérité,  lé  retour  M  râle  crépitant 
annonça  lïn  commencëitiënt'^lB  Yésoiutiôii.'  Maîs^  pendant  les 
douië  ou  tteli^^Jours  suivants,  cette  i'èsolutiôii  rie  fit  aucuii 
progrîîs;  la  pérsistaiff^è'  (iii'^ii  wkt ; fà*  ntitufè  du  râle  crépi^ 
tant,  âùqtfél  ne  «e  inèlalt  pàvle'ti^rtiit  Watfifel  d'expansion  pul| 
monaire  /aiitiôtiçarebt'sôn^iifilfien^^ 
minait  énc^Jt^'rfe  bécfuèotiiJ  ^ur*?èii^  bé 

temlis  d'àVânOantes  sfaeu^  §e  màiàte^st^l^éïit;  ëf  bi^' M  sbûle^ 
ment  àlbrs  qâ'bîi  obà'è^v»  iiifë  mdhittoii  |iIus^Bbh'è  et  pllii^ 

tes  émisslonis  $an^%és  intkni  ici  béiitifcdtip  Ibdbim  pi[ôdi- 
guées  tjue  chez  plusieurs  d^k' précédents  mhlâdfes/Thieui^^^ 
cation  tonique  assez  active' ftit  employée  apt'èsfédtoèmejotii*. 
h  serait  difiiciie  de  bief  déterminer  quelle  filTsdtf  ifaËtibicè.' 
toujours  ëst-il  certain  ^ue  les' toniques  furent  administrés  i 
une  époque  où  ily  avait  des  symptômes  d'irritation  intestinale, 
et  que  cependant  ces  symptômes  se  dissipèrént;^n  monde  tempe 
que  la  rësdlulion  de  la  pnçumbnïe  is'ôpérà;   ' 

* 

Vm  konuM^  igé  de  tuAsaMt-némm,  repwBt^  Is  ù  jitfii  iISO, 
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un  malaise  géaéral  ;  Q  a  des  nausées  continuelles  ;  le  soir  mâne, 
fièvre^  toax^  dTspnée.  Même  état  tonte  la  nuit  Le  îendemaiii, 
les  symptômes  de  la  veille  ont  pris  une  intensité  plus  glrande; 
le  malade  commence  à  cracher.  Un  médecin  appelé  prescrit 
un  vomitif,  un  vésicaUdre  su^  ta  poitrine  et  de»  éoissom 
adouci$santes.  Beaucoup  de  bile  fut  vomie* 

Le  malade  entra  à  la  Charité  le  10  juin.  Dans  là  matinée  du 
il  (cinquième  jour),  il  est  dans  Tétat  suivant  :  face  pâle  et 
abattue ^  anxiété  général^  triès-g^andCj  décubitus  sur  le  dos; 
prostration;  r,espirationtrès-accélérée 5  toux  fréquente,  avec 
expectoration  s^quéu^çi  çt  brunâtire  rassemblant  à  du  jus  de  pru- 
neaux. Le  bndt  d'expansiQp^puûnonaire^s'enteAd  trèsi-bien 
0ans  tout  le  côté  gauche.  A  droite^  on  entend  en  plusieors 
points  du  râle  çrépifpt;  en  tl',^^tres^  I^oiintSj  et  surtputinfé- 
rieurement,  on. n'entend  rien.  Râle  sibilant  par  interjralles. 
Poub  fréquent^  dei  force  n^^cUocre,  pieu  de  chaleur  à  la  peau. 
][Jn  enduit  ^unâjtre^rës-ép^i^ouvr^  la^il^gi^e  ;  boiif  lie3a^ère  ; 
ventre  souple  et  i|^dolent;.se)les  oâ:di^^es»,.(D^if^,t;^ca- 
toir es  av>x^  jolies ;^douae gr€(,in$  dPipicficuafiha.  La  veille 
au  soir,  une  saignée  de  huit  onces  avait  été  jyratiquie^) 
,  On  porta  pour  diagnosUe  :  pneumonie ,  ap  ipréiqier  degré, 
dans  la  partie  supérieure  du  poumon  droit;  pneumonie  an 
deuxième  degrés  et  probablement  (en  raison  de  la  nature  des 
crachats)  au  troisième  degré  en  plusieurs  points  vers  la  base 
de.  ce  même  poumon.  La  grande  prostration,  la  dyspnée  portée 
à  un  haut  degré,  et  enfin  la  nature  de  l'expectoration^  nom 
engagèrent  à  établir  un  pronostic  très-défavorable. 

Le  malade  mourut  le  lendemain  matin  (sixième  jour)  ^  à  quatre 
heures. 

OUFERTDRE  DU  CADAf^RE. 

HépatisatiMi  roHge  du  lobe  iiiSiieiir  du  pouoMm  droit  Le 


lobemoyeaétaitMpallieeiigoaé^  en  pscrfiie^paUsé  ea jrMg^^  . 
le»  bronches  5:,d'uii6.coiileiir  rôuge  Hvi^eti^s-foiioée ,  éfalent  . 
remplies  iMOr  mi  liqi^de  Uraftâtre  et  éciuneur^  semblable  )i  la 
mafiènç  de  rexpectorattpnl        ^^  ..^     . 

*         •    •    • 

Cette  observation  est  importante ^  eo^çe  qu'elle  prouv^  que 
Texpeptocation  aqueuse ,  semblable  ^  du  ju^jde  réglisse  bu  4f 
pruneaux 5  teUe  que  nous  l'ayons  d^à  décrite^  peu^ se  mou-i' 
trer  dans  le  cours  ^ne  pneumonie  ^  bien  i^eie,poumo«  ne 
SQit  pas  en  si^puration^  et  qu'il  n'y.  ait  eocore  qu'hép^tlsa- 
tlpi^  rouge.  Mais  ce  <^a$^  nous  le  répétons,  nous  sembla  exeep^  * 
lionnçl.  •   *  *" 

Qu'est-il  besoin  de  dire  que,  {si  ]^  premier  jour,  %n  ville,:on 
eût  saigné  ce  ipàlade , ,  au  lieu  4e  le  f ^re  vomir  ^t  de  lui  apidî-* 
quer  prématurément,  un  vésicatoire  sur  .)a  poitrine  ^  il  n'eût 
peut-être  pas  succombé  ? 

Xli*  03&ERVATldl^.'      '. 

•  Un  menuisier,  âgé  de  vingtrtroisans,aae£  fortement /eiHis^ 
titué;^  était  atteint  depuis/deux jEuqis  d|une  affection  rhumatis^ 
maie,  pour  laquelle  il  allait  fgre^^dre  desbains  à  ThO^pital  Saint-* 
Lpui$f  Le  18  février ,  après  s'être  livré  .dans  la  journée  à  son 
trayaôl  accoutumé ,  il  sentit ,  à  cinq  heures  du  soir,  un  frissoii 
fi^néra},  auquel  succéda  bientôt  une  chaleur  brûlante  ;  la  nuit 
il  commençar  à  tousser,  jbe  lendemain  il  n'en  alla  pas  moins 
prendre. un  bain  :  il  rentra  chez  lui  avec  untrisson  violent,  un 
point  de  cûté  aii-dessous  du  sein  droit,  et  toussant  davantage» 
Il  resta  dans  cçt  état  et  garda  la  chambre  jusqu'au  lundi  22  ; 
ilbut  del-eau  sucrée  et  un  peu  de  tin.  Entré  à  la  Charité  dans 
la  soirée  du  22  an  23 ,  U  eut  pour  la  première  fois  une  sueur 
m.  54 


^aboftdante^  qui  persistait  epcore  dass  la  Bi^ée  4n  SI  (tin- 
qnième  Jour ).  La  p(ttirine  {yencUtée  alors  rendait  on  sMinat  à 
droite  inférieurement  Un  Tâk  crépitant  très-pron|Açé  eiîstait 
sous  l'aisselle  de  te  côté^Infér{eul'ement,  il  7  avait  abBëbéé 
coinplète  dç  respiralioa;  ^e  maiade  sentait  de  l'ospressioD  ; 
ses  mouven^i^nts  inspiratoires  étaien|  précipités  et  cDurt«;  il 
toussait  fréquemmentjet  eipectorait  des  cradiats  aqueux^  sein- 
Uables  par  la  conleifr  e(  la  consistance  à  dii  Jus  de  pruneaux. 
Les  espaoes  intercostaux  du  cpté  droite  depuis  la  quatrièàie  jus- 
qu'à la  sixième  où  septième  côte^  étaient  doulQuréui  à  la  pres- 
sion. Pouls  fréquent  et  plein ,  langue  blançbfttre ,  constipation 
{$d4gnée  de  fiôize  onces).  Le^sang  â^  cette  s^dgn^e  et  de  la 
précédente  se  couvrit  d'une  couenne  épaissô.^^  ,  . 

Sixième  jour^  respiration  plus  libre  ;;^eurs  lànuitJSeptième 
j  onr,  le  malade  se  félicitait  de  l'amélioration  qu'il  éprouvait 
A  droite  inférieurement  la  matité  du  son  était  moindre;  et  l'on 
entendait  du  râle  crépitant  La  respiration  ^  qui  parâbsait  à 
peine  généç  lorsque  le  malade  était  cpuciié^  s'accélérait  sin- 
gulièrement dès  qp'il  .essayait  de  se  placer^sur  son  sé^l  Le 
point  de  côté  n'existait  plps  ;  le  pouls  n'était  que  médiocrement 
fintqœnt  ;  cependant  lescrachats  conservaient  lepr  mauvais  as- 
pect j  des  sueurs  avaleq;^  eu  liejala  niiit  HiHtièiffe  Jour^  même 
état>  sueurs.  .  «  , 

Neuvième,  di^èmeetonzièmejouv^  Texpectoration  rédéiint 
pnrelnent  catarrfaale.  Sous  l'aisselle  droite  le  bruit  natitfel  de 
la  respiration  avait  rgoplacé  le  raie  crépitant  ;  plus  bas^  ceM- 
eîs'entendait  encore^  mais  avec  mélange  du  bruird'expanslon 
pi^onaire.  Persistance  de  la  fréquence  du  pouls;  sueurs  cba- 
qne  nuit  {décoction,  de  ffoiygaia).  OmièmecitdouzièfnejoQri 
le  bruit  d'expansion  pulmonaire  devint  de  plus  en  plus  pré- 
dominant sur  le  râle  crépitant.  Le^ipiatorzièaie  jour^  ^eelui-d 
Ae  s'entendait  plus  qu'en  quelques  pôints^ot  par  intervalles; 
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iiM  abofidaAie , diarrhée  remplaça  les  sueurs  H  persfet^i  pen-    * 
daiit  le^  einq  ou  nkt  jours  suivaBts,  Au  bout  de  ce  tcmp^tout 
aiuioiiçii  Jtne  entière  i^ésctlutioB  de  la  pueuiDOnfc/ 

*  '  •  ,  *  • 

Ici  encore^  comtuerbez  le  malade  précédent,  la  ppepipoi^ç 
ne  dépassa  certainemeat  point  le  deuxiè^)e  rt^r^ ,  bipp  <)UQ 
Texpectoration  parût  annonceur  Texistence  du  irpisième*  Leai 
symptOimes  se  succédèrent  d'ailleurs  avec  beaucoup  de  rep- 
lanté. Lors  de  rentrée  du  malade,  Jl  y  avait  simple  engoue-   • 
ment  inflammatoire  vers  le  sommet  du  ppumoi\  droit^  ^  bépa-    ^ 
tisàtion  rouge  d'une  partie  de  son  lobe  inférieur,  Celtfi  l|épa-   * 
tisation  revint  promptement  à  rengouement  ;  majs  la  résolutiop  ^ 
complète  de  celui-ci  se  fit  long- temps  attendra.;  on  eoXentjit  if 
encore  du  râle  crépitant  plusieurs  jours. apr^'s  queTexpec- 
toration  fut  redevenûe  purement  catarrbalé.  Les  $yeur^  qui 
avaient  paru  en  même  tempa  que  l'état  du  nia)A(|^  ^^«^H  ^W' 
mencé  à  s'améliorer,  furent  remplacées  le  quatqi^a^èjf^çjqufp^ 
une  abondante  diarrhée.  Ce  Qux  de  ventre  établi  spqf^tanément 
bâta  peut-être  l'entière  résolution' de  la  pneumpnl>î,ia  il  pour- 
rait être  rangé  avec  quelque  fondement  au  nombre  des  plié^o- 
mènes  critiques. 

Peu  de  signées  furent  ici  nétessaires;  immédiatement  apr^ 
la  seconde,  la  résolution  partit  commencer,  et  ^  dater  de  ce 
moment',  la  maladie  fut  à  peu  près  a^andooné^  aux  seules  fo^r- 
ces  médicalrices  de-  la  nature.  C'est  flaps  des  pas  de  ce  genre 
que  nous  avons  vu  souvent  Teipplof  de$  vésicatœre^  h^tep  l^ 
résolution  d^une  manière  notable. 

^     XLI-  OBSERVATION. 

Un  cuisinier,  âgé  de  cinquante-si^  ans,  d'une  faible  consti- 
iiiUoD^  ress^ntit^  le  i  juillet  1S20^  ime  vive  dopleur  au-des- 
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yoiis'damamelpii  àroit  II  dit  avoir  toossé  et  craché  les  jours 
soivaAts.  Entré  à  la  Charité  *dans  I^.  soirée  du  10,  il  /ut  sai- 
gné.^ Dans  la,inatinée  ^a  il  (sixième  jour)^  iL0tait  dans  Fétat 
suivant  :  ,       -  .     , 

,.*   '.Respiration*  médiocrement  accélérée;  percussion  épulou- 
reu^e^  sais  matité,  dans  toute  la  partie  latérale  droUe.di»  tho- 
rax. Le  jbr;iit  â'expansion  pulmonaire,  très-lbrt  et  très-n^t  à 
gauche,  était  remplacé  à, droite^  en  arrière  et  en  bas,  par  un 
.    râle  crépitant  qui 'né  le  masquait  pas  entièrement;  à  la  hau- 
\  teur  da  scapulum,  et  spus  la  clavioul^^du  même 'côté,  la  fes- 
^  '  piration  s'entendait  avec  autant  de  force  et  de  netteté  qu') 
gaùchet  le  pouls  était  fréquent  et  plein,  la  face  ronge,  les 
*  forces  bien  conservées.  L'ensemble  de  ces  symptômes  n^  9|pm- 
^  blait  annoncer  qu'une  pdeomonie  au  premier  degréi .  Gepen- 
dapt  nous  fûmes  frappés  par  Ti^pect  des  ci:achals,..qdi,  facile- 
ment expectorés,  étaient  formés  par  un  liquid^semblable  à 
du  jus  dei>runeaux.  '{Vingt  sangsues  à  droite;  poissons  et 
lavements  émollients.) 

Le  lendemain,  septième  jour,  les  crachats  avaient  pris  un 
aspect  en*  rapport  avec  les  autres  symptômes;' ils  étaient  légè- 
rement rouilles  et  visc^ueux,  tels  qu'Û&existent  ordinairémeDi 
dans  le  premier  degré  4e  pneumonie.  L'état 'du  malad.e  était 
d'ailleurs  le  même.  *^  *  ,,  . 

;  Puitième.  et  neuvième  jour,  le  bruit  d'expansion  pulmonaire 
se  fait  entendre  d'une  manière  de  j)lus.  en  plus  nette  là  où  il 
existait  du  râle  crépitant;  la  respiration  est  à  peine  accélé- 
rée, le  pouls  peu  fréquent  ;  les  crachats  conservent  le  même 
aspect. 

Les  jours  suivants,  l'expectoration  devient  purement  catar- 
rhale.  Le  malade  entre  en  convalescence. 


•   « 
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•  -  Cibez  cel  i»cli!i1dti9  il  n'y  eut  pas  même  un  commebifement 
d^héps(tisatioh  rcmge;  la'pneumonie  fut  tellement' légère ^ 
qo^e  ne  nécessita:  qu'une  seule  saignée  et*  l'application  de 
vingt  sangsues  au  c6té  douloureux.  Cependant  [d  encore  noiîs 
obseryâmesf  expectoration  i?(^  dp  pruneaux,  Elle  ne  se  mon- 
tra^ à  la  vérité,  qa*un  seul  joui*,  çîfni  ensuite  remplacée  par 
Pcrxpectoration  ordinaire  du  premier  degré.  *      .     * 

Là  méditation  ië&  trois  faits  d'expectoration  anomale  que 
nous  venons  de  «î(er  Soit  stiffisatniâent  bous  convaincre  qiie,  * 
danis  la  pnetitnonie>  Finspectfon  des  Crachats  ne  peut  dônnéf . 
que  dés  probabilités  plus  ou  moins  graifdes,  Ibais  jai^ais  une 
certitude  entière,  soit  sur  le  degré  auquel  est  parvenue  la  raar 
ladie,;*  soit  .«ur  la  twmihaisôn^  qu'elle  doit  airecter.*Passpn$, 
maintenant  k  des.cas  de  pneumonies  qui  neifurent  ^ccofiapa* 
gnées  d'aucune  sorte  (l'expectoration  caractéristique/ 


». 


/V1 


*  »  * 
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.i 


»  » 


Un  kommé.  tige  de  trente  ans.  entré  à'  laXbarité  au  coqh 
mencement  du  mois,  de  i^eptémbrc;  1^19,  ressent  jtout-à-cottp 
une  douleur  vive  au-deâlous  du  sbin  g^uclfe.  Il  aune  fièVre       \ 
violente,  respire  dpqlement,  et  tousse  beaucoup  sapsexpe^c-^"  .. . 
torer';'lëger  délire  dans  la- soirée;  même  état 4e  lendemain.  >  , 
Nous  le  vVimes,  pour  la  première  fois;  dans  la  matinée,  du  trot*-  . 
sîèmejour  :.]a  face  était  pâle  et  abatlae,  le  dA^ubitus  avait  Uew  ,    '  - 
sur  le/k)s*,  les  inspirations  étaient  courtes  et  ^i^rapt^ro-*^  * 
chéei».  lie  squ  était  mat  dai^  presque  toûfe  retendre  du  côté 
gaucbe  de,  la  poitrine  ;  la  tou^i.  fréqdeàte^  Texpeetoratipu  pu-*  '  . 
reineAt  catarrbale>  le  ipouls  fréquent  e^  petit.  Tout  j>ortait  h 
croise  ^qu'un  t^pandiemént  plenrétique  tétait  '  formé  dans  Ic^ 
pl&frè  gdiucï^.  {Saiffnée  de  douze  aneei*)'*  ^        ^/    ,  .*    ' 
Même  état  le  <}uatrième  jour.  {Large  véeicaiaité  sur'ie 
eâié  gauche  du  îhùrasg*)  "" 


*       •  •  *  • 

r.e  ctnqutème  jour^  tiom  trouvâmes  le  malade  dans  m^i 
;  .d'anxiété  extfôtnc»  Tl  exprinlMt  pal*  de^  cria  les  dçaleurs  <}ti'll 
éprouvait;  tl  en  rapportait  le  si^  à 4a  régio»  diapbragmati- 
qne.  Eoepisôtor^tion  ¥^uUe,  Déliré  pendant  Unvdt. 

•  le  sfxiènia  jour,  les  traits  de.la  face  étaient  profondément 
altérés;  ié  malade  était  haletaût;  ir «avait  expectoré  quelques 
mucosités  transparentes ,  mêlées  dç  stries  opaques ,  comme 
dans  la  broneliite'a1g[ûë.  Mort  dann  la  nult^da  sixième  an  sep- 

•ti^me  jour.  ^       *  \     .-        *  .       ' 

.OVFËRttJRB  D:U  CADAVRE.  •     - 

*  Aucun  épanchement  n'existait  (|an$;}a  plèvre,  anciennes  ad- 
ftérences  à  gauclie  entre  les  plèvres  •costate  et  pulmonaire.  La 
Lase  dti  poumon  gauche  pétait  unie  ail  |[iîa]}hraénne  par  une 

jcoqphe  alburaineuse  molle,  non  eivcore  organisée.  Tout  le  lobe 
inférieur  de  ce  môme  poumon  était  çn  hépâtisation  grise,  et  le 
.   supérieur  en  hépatisation  robge.  La  muqueuse  bronchique  ' 
était  d'un  Vouge  rutilant.*  * .    •  '^ 


K     -■ 


A  l'époque  où  cette  observation  ftit  recueillie,  Voh  ne  con- 
naissait peint  encore' généralement  la  méthode  de  Tanteulta- 
tidn;  9nns  elle,  IL  était  impossible  de  ne  pas  .prendre '4d  la 
pneumonie  pour  lin  épanchcnfent  ;  aveciellé,  on  peut  même 
'  douter  ^<i^  ^  mt^prise  eût  été  évitée.  En  efet,  le  son  étkit  tel- 
lement mat,  dès  ft  pfeijilêr  jour  oii  noas  vîmes  !è  ilialade,  qall 
y  à  tout  Heu  de  croire  <}ue  dès  lors*  l'hépaUsatlôti  était  com- 
plète. Qu'aurait  dohcapprisrauscuUatfon?  Ou  bien  nousb'au; 
rions  entendu  fil  bnilt  re^i'atoire^  nlrâie.  tai  Tésônnanee  par- 
tlculièrc  dQiIa  voix,  ce  qui  aurait  pu  également  itépendre  ou 
d'un  épaiicheinent  considérable^  ou  d'«Aie  forte  hfé^àUsatfim  ; 
ou  bien'  nou>  ai?iioiH  entendu  la  re^piratlM  èWmchtque,  et 
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aetterésotiISMe  paifiipuliér^de  la  voix  qui  se  rapproche  tan- 
tôt de  VQBgQçikonip,  twtôt  4e  la  jpiectoriloquie  ;  mais  cessignes 
présentent  tant  de  puances^  gn'à  Texception  des  cas  où  ToegOr 
pliOHie  est  bien  crancMe^  ils  .ne  sauraient^  selon  nons^  suffire 
seuls  poor  faire  distinguer  un  épanchement  dans  la  plèvre  d'à* 
vac  une  héiratisation  du  poumon  (1).  Il  en  est  autrement  lors- . 
qu'on  voit  les  malades  avapt  que  l'hépatisat|on  ne  i^oit  encore 
complète;  alors  rauscQltation  fournit  de  nouveau  signes  qui, 
malgré  Talràence  des  ctechats  caractéristiques,  ne  laissent  au- 
cun doute  sur  l'existence  4e  la  pneumonie.  Q'estce  queph>it- 

veront  les  observations  suivantes.  ; 

.  .  .        .  .  ■  • 

XLia*  OBSERVATION. 

Un  maçon  y  âgé  de  cinquaple-rdeux  ans,  peau  blanche, 
cheveux  rouges,  muscles  peu  développés,  entra  à  la  Charité, 
le  21  juin  1822.  Récemment  arrivé  à  Paris ,  11  présentait  alors 
l'ensemble  des  symptômes  qui  constituent  la  fièvre  bilieoçe*; 
traité  par  de  4P4>1^  boissons  acidulés ,  cet  homme  était  en 
pleine  convalescence  au^oommence^ient  du  mois  de  juilleL  II. 
avait  contracté  depuis  quelques  jours  un  catarrhe  pidmonaire    ■ 
peu.intense;  le  6  juillet  ce  catarrhe^'exaspérâ  ,  <et  un  moiive^ 
ment  fébrile  s'établit.  Le  7  et  le  8  quintes  de  toux  fréquentes  - 
et  très-pénibles,  avec  sensation  de  déchirement  derrière  le.  / 
sternum,  persistance  de*lafièvre^  {Baissons  4moUUntcs;. 
dièt^) 

'   Le  9/  la  respiration  paraissait  être,  pour  la  première  fois, 
notablement  accélérée ,  et  la  fièvre  était  intense.  Geyèndintf 


* 


(I  )  le  penser  anjoard*bui  que  Texistence  de  la  respiration  DronShlque  peut 
ftire  éditer  cette  méprise,  dans  limmenfle  majorité  des  eas. 
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la>90iio!^éité  4e  la  poitrine  était  èoiïservtfe'»  leierachats  étaient 

'    ^  ceiix  da  ûmg^e  catàirlië  ; .maisj^ày^cultation :8t  i*ecobi^itre  uo 

'  /  *     peu  de  râle  cxépUant&vec  mélange  du  bruit  d'expansion  pul' 

'  monaire  dans  re^pàce»compris  entre  là  clavicule  gaufbe  et  le 

'    ^^  ^  sdlif  y  daasUe  creux  .dê^K^ifisella  aiQsi^que  4stns  les  fosses  sas  et 

.  ^  sou8^épiiieuse3  du  même  côté.,  ijuëurs^  le  bruit  dé  la'lfespira- 

^      *     tlgnêtàit^fert,  çt.sag^ani^  netteté  n'était  obscurcie  qu'en 

.      ,  .  quelqtj^s  points  par  Un  peu  .de  râle  ini^queux.  M.  Dermiaier 

'  jinofonça  4'éjListence  d'ujie  JaUammation ,  au  premier  degré , 

.    •      du tdbësupéf^eW dujpoumon^auche.  Gettete'flamiçation'sem- 

'.blait  àvotr  succédé  peu  à  peu  à  la  phlegm'asie  d^s  bi^onches.- 

'  ^  .  {Vingt  sangsues  au'dessotis  deria  ctavicUie  gatçcàei^sài-^ 

gnêt^e  douze  onces,)  *^— Le  sang  te-coisirrit  d'fmé  oonenne 

épaisse;  le  caillotétait  pei^it^  en,touré  d'une  sérpsité  abondante. 

**10,  même  étatw  —  11 ,  le  râle  crépitant^  plus  prononcé, 

•'masquait  Y  entièrement  le  bruit  d'expansion  pulmonaire;  la 

'sonotéité  ét^it^n  peu  jdin^nuée  ay-^dei^us  de  la  clayicule 

;  efauche.  Ainsi,  la  Y)àlegmasie' pulmonaire  avait  fait  dès  progrès; 

cepetAzxA.ve'xpectoration  restait  catarrha€eh^{SaignéetU 

douzetonces).  Sang  couenueUx  comme  la  première  fois.    ' 

^*  /  42  et  13 ,  pas  de  changement;  notable ,  et  ^  en  particnUer, 

rien  de  caractéristique .  dans  les  crachats,  qiii  sont  peu  ak)on- 

'  dants  e^t  formés  d'un  mucus*  blanc  et  filant.  {Fésicatoires  aux' 

»  * 

.  V  ,.  lf!Ï>  oQrU'entend  plus  dans  les  paities  indiqii^ées,  correspon- 
^  dknt  au  ^ôbe  supérieur  du  pomuon  gauche ,  qu'un  râle  crépi- 
tant tiès*faible.^  sans  mélange  de  murmure  inspiratoire  ;  sons 
la oi;iv)cale, et^ans  le  creux  de  Faisselie  de  ce  côté,  lesqn 
est  mat  9  la-resp^aiion  est  notablement  plus  gênée  que  les 
jour^  précédents,  fj^asp&ct  cat^rrhad  des  erachcUs  pcrshte. 
*Le  poàl&est  fréquentât  assez  dur^  la  peau  chaude  et  sèche. 
Hya  c<^nmncemfin\manifeste  d^hépatisatien  :  on  revient 


'i 
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encore  aux  émi$3i<>DS  sanguines.  {SaigÊfiée  de  sf^  onces.)  ^- 
SaDg  cbaeoneBx,  caillot  mon  ^^  se  délayant  dans  la  s^osité 
avec  un,  grande focilité.        "         .  /  ".^ 

\h,  16  et  17^  lam^adie  senil^e  rester  stationiiaire;'/e« 
jcraeAatsnj^vhanffent  point  d'aspect»  On  ne  donne  qae  &e^^ 
boissons  émoffieûtes."  .    •     .  - 

1 8,  noufeUe  ex^pération^  son  très-matsous  la  d&vlcide  gaûV 
'che.  £ntre  cet  os  et  le  sein,  et  en  ajrrière^  au  niveau  deTépInè 
de  romoplate^  on  entend  ^  chaque  fois  que  lemalade  jnspire , 
ce  broit  particulier  que  .nous  avops  désigné  sous  le  nom  de , 
respiration  bronchique.  Lorsqu^ll  parle /la  yoix  donne  bne 
réSQoqance  remarquable  qui  ^'existe  en  aucun  autre  point  du 
thprax.  Gçtte  "double  modification  du  bruit  respiratoire  et 
de  Un  '  voix  était*  tellement  ^tranchée  ,  que  nous  Faurions 
volontiers  attribuée  à  f  existence  d'une  excavation  tubercu- 
leuse  vîdey  si  les  autres  sighes^ommémoratlfe.el^  ac^iels  ne 
nous  avaient  d'ailleurs  élpignéâ.de  cette^idéeJ  La^dyspnée  était 
considérable.  Les  cra'chajs  p'^aient  plus  caractéristiques.  Le 
poplsV.  très-fréquent^  atVait  perdti  sa  âûreié.  {Saignée  ac  huH 
onces,  vésikatoires  attx  cutsàes.)  —  Sang  coùennçux^  caillot 
large  et  très-mous  'y      t     .        '  .    '    ' 

19,  la  respiration  eÀ  tiélleme;it  gêçéc^e  te^alade*^pélit  à 
peine  prononcer  Wnne  volt  {laletantè^quelques  mots  entrecou- 
pés. D'aillenr^^  ihên^QS' symgtd^pies/  {Sinapismes  auqa  extré* 
mités  inférieures,)      .,.  •*  *'  *    ' 

20,  râle  crépitant  sous  1^  clavicule  droite.  -^'  21  et  22,  il 
persiste.  A  gauche,  t)n  entend  toujours  la  respiration  bronchi- 
que et  U  réjsônnàifce  dé  la.  voix.  Le  malade  ïi*expectore  plusi 
U  succombe»  le'  2h,  à  la  gêne  toujours  croissante  de  la  respi- 
ration* .  . 


OUrBRTUnE  DG  CJDJFRB, 

.L6  labe  supérieur  da  poumon  «aUche  présentait  un  tissa 
rouge»  compacte,  se  précipitant  au  fond  de  l'eau,  très-foefle- 
ment  déchirable^  paraissant  formée  lorsqu'on  ie déchirait,  d'ane 
multltade  de  petites  gfranuiations  rouges  pressées  les  unes 
cbntre  les  autres.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  contras- 
tait nvec  lés  autres  lofofes  de  ce  même  poumon  par  sa  couleur 
très-rouge,  sa  consistance  moins  grande,  et  Ténorme  quantité 
de  sérosité  sanguinolente  qui  s'en  écoulait  par  rindsion.  Les 
autres  paf ties  du  tissu  pulmonaire  ét^ent  saines.  Le^  )iqm- 
cbes,  très-roi^ies,  étaient  remplies  de  mucosités»  qui  s'y  étaient 
accumulées  depuis  que  Texpectoration  iie  se  faisait  plus,  n  n'y 
avait  aucune  trace  d'inflammation  des  plèvres.  Un^sang  noir, 
en  partie  coagulé^  distendait. les  cavités  droites  du  cœur.  — 
Le  foie  et  la  rate  étalent  gorgés  de  sang.  Une  forte  injection 
sou$*-muqueuse  colorait  la  surface  interne  de  l'estomac  et  do 
lai^ins.  Les  follicules  muqueux  du  gros  intestin  étaient  re« 
marquaUes  par  leur  grand  développement 


On  n'eut  pas  ici  besoin  de  l'existence  des  crachai  caracté- 
rfetiques  de  la  pneumonie  pour  reconnaître  cette  affection. 
Nous;  avons  vu  peu  de  cas  où  l'auscultation  ait  fourni  des  ren- 
Klgnettents' aussi  positife,  où  chaque  jour,  en  .quelque  sorte, 
à  l'aMe  de  ces  renseignanenta,  on  ait  pu  suivre  les  progrès  de 
la  phlegmasle  avec  une  précision  teUe,  que  le  mm  de  la  vue 
n'aurait  pas  été  plus  fidèle. 

Arvant  l'emploi  de  la  double  méthode  de  la  percussion  et  de 
l'auscultation,  la  dyspnée  eût  été  le  seul  signe  qui  eût  pu  por- 
ter à  reconnaître,  ou  plutôt  à  deviner  l'existence  de  la  pneu* 


ttoirie.  Atmi  les  inflammatiojM  pblniomdiM^  sans  expectora-* 
tfoD  earactéri^Uqm,  tlevaient-elln,  le  ifin»  ordtnatreiiielity 
échapper  à  Finyestigation  de»  médecins.  Nous  devons  admi*- 
rer^  à  cet^gard^  la  grande  sagacité  tfe  Stoîl,  ^iil,  plià  d'iome 
ibis,  d'après  ira  seuls  caractères  de'la  respiration,  parvint  à 
diagndstiqQer  ces  pneumonies  latents. 

On  a  long-temps  regardé  comme  nn  signe  fUcbeux^  dans 
la  pnenmonie,  Tabseocè  des  crachats  sanguinolents.  Van- 
Swieten  (Coonnèntaires  sur  Boerrhaaye)  établit  x(ae  les  pneu- 
monies sans  expectoration  sont  dangereuses,  ]^ir  )es  lésions 
ergànitiuéé  qu'elles  laiskient  après  elles,  soft  dans  le  pou- 
mon, soit  dans  un  autre  viscère.  Gatten  pe'nsaft  égiaiement  quil 
était  très-rare  de  voir  ces  espèces  de  pneumonies  se  terminer 
par  une  ft*anche  résolution.  Ces  principes'semMenl  surtout  re- 
poser sur  la  théorie  d'après  laquelle  on  reg^ardait  la  pneumo- 
nie tomme  produite  par  une'n^atière  morhifique  ii\ée  sur  le 
poumon.  Si,  d'ailleurs,  les  deux  obtervations  que  nous  venons 
dé  rapporter  semblent  eonlirnrier  ropinion  de  Van^^wietén  él 
de  Cnlten^étle  i^  ^  âreuter  Urtruféé  parles  Ae^t  ôbservMotis 

suivantes. 

« 

N  XLIT*  OBSERVATION. 

Un  hoMine  de  quar^ante-six.ans,  jouissant  habhneltement 
d'une  benne  santé^  éprbuve  depuis  trôfs  semaines  une  vive 
dôuleta  dans  la  pafrtie  latérale  gauche  dû  ^orax,  au  niveau 
des  si^  ûtL  Siept  dendères  côtes  de  te  cOté.  Elle  augmente  par 
llïispk'atiOû  et  i^ar  là  percussion.  Le  malade  ne  tousse  pas  ; 
il  n'a  pas  de  ^èyre.  Cette  doWeur  est  regardée  comme  une 
Simple  ^Oldeu^  rhumatismale,  et  combattue  par  l^*pfplicatton 
de  diKtizé  sangsues  stn*  le  cdlé.  fille  persiste;  une  ^aifi:nèè  i^- 
MtAlè  "û^fsi  p^s  pfÉè  efficace.  Slie  est  enlevée  ))àr  un  "iésica- 


to|re  yolant.  Le  làalade,  délivré  de  sa  donleur^  se  disposait  k 
u'-    quitter  l'tidpHaly  lorsque  tout^à-coiip  son  pools  s'accéléra,  sa 
.  peau  devint  chaude^  sa  respiration  courte  et  fréquente.  En 
même  temps^  tout'  légère  ;  expectoration  purement' catflr» 
*    thaïe.  Lé  Juruit  d'expansdon  pdmonaire  était  partout  fort  net, 
excepté  en  arrière  et  à  gauche^  où  l'on  entendait  du  râle  cré- 
pitant. PercHtéÇ)  la  pcAtrine  résonnait  bien  partout  M.  ler- 

niinier  .regarda  comme  non  douteuse  Fexistence  d'une  pneu- 

«...  ■        ' 

monie  çaudUe  ;  il  prescrivit  une  saignée  de  seize.oncès. 
*'/te' lendemain,  même  état.  Le  trobième  jour,  son. un  peu 
mat  à  gauche,  en  arrière  ;  perûstance  du  râlQ.jDrépitàBt.  Jos- 
'  qfti'ali  Neuvième  i<}ur,Jà  poitrine  percutée  et  auscultée  fournit 
*  -les  mêmeiT  signes  ;  la  fièvre,' la  dyspnée,  la  toux  persistèrent. 
L'expectoration- lut  constamment  celle  d'une  simple^ Inronchite 
a]guë.-A{Mrès  te  néfivièn^e  jour,  le  râle  diminua,  ainsi  cpiè  la 
Inatité  dû  son;  le  bryit  de  la  respiration  reprit  peu  à  peu,  à 
^auqhé,  èa  arrière,  là  netteté  qui  existe 'dans  l'état  sain,  et  en 
Aième  temps  il  devint  moinâ  fort  dans  les  autres  pôiiits  dis  la 
pôitriiie.  Le  rétablissemeift  ne  tarda  pas  à  être  complet 


L'absence  de  toute  exj^ectèration  xaractérisUque  aurait 
Ceùdu  impossible  le  .diagnostic  de  cette  pnevmonie,  avant  l'em- 
ploi de  la^  méthode  âe  l'auscultation.  Ici,  d'aUleurs,  rinflam- 
matioU'pidmqnaire  fut  assez  légère;^  elle  ne  dépas^ac  pas  trèsr 
vraisemblablenvent  le  premier  dtgr/éy  mais  éUd  fut  remarqua- 
ble  parsa  longue  dq£ée  :  après  être  restée  stationiiaire  pendant 
plusieurs  jouni,  elle  diminua  peu  à  peu^  sans  que  sa  résolution 
fût  bâtée  au  fov/>nsée  pat  aucun  phénomène  critique.  Nous  fe- 
rons encore  remarquer  le  caractère  de  la  douiemr  qoi  précéda 
l'invasion  de^la  pneitmouie.  Dépendait-elle  d'uneinflammation 
de  la  plèvre  ?  Après  avoir  réstoté  aun  émissions  (ttugulnes,  elle 


céda  à  remploi  cPun  véstpatofare  appUqaé  ^tir  Vendrait  déu- 
loureUx.  ^  i     '        • 

■••-.'  ]■      '        '    '    • 

Un  jeune  homme,  âgé  de  seize  ans.  faiblen^ent  copstitiié^ 
entra  à  la  Charité  dans  le  courant  du  mois  d'avrmS2i.  ^Bm** 
dant  l'hiver  ^  veiiait  de  s'écouler,  il  a'était  livré  ti  destrayauii 
trop  fatig^ts  pour  son  âge  et  sa  c6nstituti(Mi.  Q  toussait  de* 
puis  trois  semaines.  Lorsjde  son  entrée  à  Thi^pital,  jil  avait  une 
légère  dyspnée  et  de  .la  fièvre.  A  gauche,  eniori^èce^la  pol-* 
trine  percutée  résonnait  un  peu  moins  bien. qu'à  droite; ik 
aussi  existait  un  râle  crépitant  très-pronôm^é^  sansm^ange 
d'aucuii  bruit  d'expansion  pi^monaire.  D'syc^ri^  çps  â|gpef^U 
était  raisonnable  d'admettre  Texislence  d'une.  ppepnuHii^  qui 
était  dans  le  passage  du  premier  au  deu^èm^  d^é.  Cêpen-* 
dant  l'expectoration  était  cctic  dusimpip  cq4nrr{^.  La  dér 
bile  constitution  Ôff,  {naïade,  l'état  à  peu  {nt^  ctvroniqiie  die jt^ 
pneumonie,  et  surtout  le  peu  de  gêne  de  la  respirsction,  enga- 
gèrent M.  Lerminier  à  n'employer  que  peu  d'émissions  sau- 
goines.  Le  premier  jour,  quinze  sangsues  furent  appliquées  sur 
le  côté  gauche,  et,  d^s  le  lendemain,  .on  le  co;u;irrtt  d'un  l^gp 
vésîcatoire,  qu'on  fit  suppurer.  Le, malade  ne^jrit,  d'ailleurs, 
que  quelques  touillons  pour  toute  npuri;iturè. 

Pendant  les  quinze  jours  sinvants  aucun  changement  notable 
n'eut  lieu,  puis  le  son  dû  côté  gauche  s'éclaircit  peu  à  peu, 
le  bruit  de  la  respiration  y  redevint  net,  la  toux  cessa,  la  fièvre 
disparut,  et  le  malade  quitta  l'hôpital  très-bien  portant  vers 

le  milieu  du  mpis  de  mai    '    . 

»        >  -  ■«  •  * 

* 

On  trpuve  dans  cette  observation  un  exemple  assez  remar-- 
quable  de  ces  pneumonies  latentes  dont  l'invasion,  la  marche 


Cr 


lui  wmom  «twuuL 

eUe^  «]riliPl4Qi|«i  préMinteRt  iftie  <)jb6curité  teUf>  que,  sa» 
rauscultation  et  U  percussion,  elles  seraient  infailiililenent 
méconnues.  Beaucoup  d'affections  de  poitrine ,  que  Ton  re- 
garde souvent  cQm'me  de  islmples  catarrhes  pulmonaires  avec 
fièvre^  doivent  être  rangées  au  nombre  de  ces  espèces  de  pneu- 
tnMies»  Une  telle  méprise  n'aurait  rien  det  fâcheux,  si  plus 
d'ttfte  fois  eBe  n'avait  fait  négliger  l'emploi  des  moyens  théra- 
peutiques convenables.* Abandonnée  à  elle  même,  parce  qu'on 
en  ignorait  la  nature,  et  que  par  suite  où  en  méconnaissait  le 
danger,  cette  fbnne  de  pnéi](ffîonie  a  été  souvent  la  source 
d^one  désofganisatioa  mortelle  du  poumon  ;  de  la  production 
de  taberoulé«  dans  son  tissu,  etc.  ^  . 

m 

n  est  des-  pnetimenies  latentes  qui  non-seulement  ne  sont 
aiuioiic<$es  par  aœune  expectoration  caractéristique,  mais  dans 
leiqiieHeB  la  reiapiration  elle-même  ne  semble  être  nullement 
gênée.  Ces  pneumonies,  saiu  expectoration  et  saHs  dyspnée, 
ne  se  montrent  guère  que.  dans  le  cours  d'autres  maladies. 
Mow  y  reviendrons  à  l'article  des  compllcÂ!eions. 


•AQTICLE  m. 


ABiEffeS  SmVLÎPANtK    DES  81GKES   FOtENlS  PAR  L^AUSCi LTATIOH , 
'    '  t A  PERCUSSION  ET  L^EXPECTOOrATlON. 

'  Hoiiai  n'avons  observé  ce  cas  qu'une  seule  fois. 

XLVI»  OBSERTATIOIV. 

•  •  • . 

Un  tailleur,  âgé  de  cinquante-uii  ans ,  entra  à  la  Charité  le 
22  juillet  1822.  Cet  homme,  sujet  à  s'enrhumer facUement  de- 
puis plusieurs  iu^oées ,  ^t  ayant  qudqoeibis  eradi«  du  sang, 
Ipussait  beaMptij^  depuia  uno  .quinzaine  de  Jours»  Le  19  Juillet, 
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dans  la  matiiiée^  il  sentit  nne  vive  douleur  entre  le  sein  du  côté 
ganche  et  le  sternum.  En  niême  temps  ^ Hèjirre^  toux  plus  fré- 
quente et  dottloareuse.  Le  20  et  le  21  ^  la  douleur  persista ,  la 
respiration  devint  gênée.  État  du  22\  respiration  courte ,  ac~ 
célâl'ée;  parole  baletante;  petite  toux  presque  continuelle , 
avec  expectoration  ^^crachats  muqueni  aérés.  Fersistance  de 
la  douleur^  qui  se  fait  un  peu  sentir  à  l'épigastrè  ;  la  poitrine 
percutée  résonne  bien  partout;  auscultée/ la  respiration  s'en- 
tend partout  avec  force  et  netteté^  le  pouls  est  fréquent  et  dur, 

la  peau  chaude  et  sèche.  On  regarda  ce  malade  comme  at- 

« 

teint  d'une  bronchite  aiguë ,  compliquée  de  pleurésie  gauche. 
{Saignée  iU  seize  oneesf  quinze  sangsues  sur  te  point  dàu- 
iaureux;  écissons  ématHenies.)  Le  sang  se  couvrit  d'une 
cfioenne. 

23  (cinquième  jour)^  la  douleur  pleurétique  avait  presque 
entièrement  disparu  ;  rauscuttation  et  la  percussion  donnaient 
les  mèffles  renseignements  ;  retpectoration  était  toujours  au<($i 
insigniiante.  Cependant  la  dyspnée  avait  beaucoup  augmenté^ 
la  fièvre  était  intense.  {Quinze  sangsues  à  Vanus.) 

SixKipe  jour^  dy^pnée-^trâmei  face  pâle,  grippée;  pouls 
tellement  fréquent  que  les  battements  peuvent  à  peine  être 
comptés.  D'ailleurs  9  absence  complète  de  doalenr;  toux  rare, 
avec  quelques  crachats  de  catarrhe;  sonorélté  dé  la  poitrine 
cénservée;  bruit  respiratoire  net  partout,  mats  très-fort  n 
semblait  évident  que  ri  le  parenchyme  pulmonaire,  ni  les  plè- 
vres n'étaient  atteints.  Une  simple  bronèhite  ne  pouvait  guère 
être  considérée  comme  la  cause  d'aussi  graves  accidents,  et 
surtout  d'une  aussi  forte  gêne  de  la  respiration;  nous  en  avons 
cependant  cité  un  exeà)ple  (page  251  de  ce  volume).  £n  pro- 
cédant par  voie  d'exclusion,  on  fut  porté  à  croire  à  Pexistence 
d'une  péricardite,  bien  que  le  pouls  fût  d'ailleurs  parfaitement 
réguUer^  et  que  les  battements  du  cerar  ne  présentassent  rien 
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d'ioso^te  y  hors  lew  extrême  fréquence.  [Trente  sangiues  à 
la  région  prie^éUatô;  utignée^  de  douze  onces.)  Le  sang 
se  croavrit  d'mie  coueifiie.  I^  soir  et  toute  la  nuit  le  malade 
déUra.  '     '  ^\ 

A 

Septième  jour  ^  état  comateul;  nulle  réponse  aux  questions. 
Ùêmes  i}ymptéme3  du  côt^  de  la  poitrine  {Deux  véneaunta 
auxjav}6es.)  Dans  la  journée  ^  la  respiration  devint  sterto- 
reuse^  et  le  malade  succomba  la  ntiit  suivant^. 


OUVERTURE  DU  CADAFRE. 

* 


Vive  injection  du  tissu  cellulaire  sôus-arachnoldien  de  la  con- 
vexité des  hémisphères  cérébraux  ^  avec  infiltration  purulente 
en  quelques  points  ;  ventricules  latéraux  distendus  par  une 
grande  quantité  de  sérosité  trouble.    * 

Le  poumon  gauche  présente  prèi  de  sa  base*,  et  autour  de 
rinsertiôn  des  bronches,  plusieurs  points  où  son  tissu  estronge , 
compacte,  facilement  décbirable.  Bans  le  poumon  droit,  à 
peu  près  aux  mêmes  endroijts,  il  y  a  également  hépatisation 
rouge  mêlée  à  un  commencemeiH  d'hépatlsation  grise.  Le 
sommet  du  poumon  droit  est  parsemé  de  quelques  tubercules 
entourés  d'un  tissu  très -sain.  Les  bronches  sont  rou([es, 
pleines  de  mucosités;  des  adhérences  molles  unissent  le  bord 
antérieur  c\u  poumon  gauche  à  la  plèvre  costale.  Lé  péricarde 
'  ne  présente  aucune  trace  d'infUunmation.  BienderemsurquaUe 
dans  les  viscè^res  de  l'abdomen. 


Cette  observation  est  curieuse  par  l'absence  de  tous  les 
s^nes  qui  auraient  pu  faire  reconnaître  l'existence  d'une 
pneumonie.  Celle-ci  était  cependant  bien  réelle  :  occupant  à 
la  (ois  les  deux  poumons,  et  déjà  parvenue  en  quelques  points 
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à  son  troisième  degA ,  elle  causa  la  gi*aiide  dyspnée  qu'en 
raison  de  l'absence  des  autres  signes  de  pneumonie  ^  on  pou- 
vait^ avec  quelque  raison^  rapporter  à  une  péHcardite.  Répé- 
tons id  avec  Morgagni  :  Jdeà  in  medicinà  facUe  est  per  ta 
ipsaintùrdûm  dccipi,  quw  factrt  videntur  ad  vUandas 
€teeeptiû9U$I  (Epit  20,  par.  30.) 


m  2* 
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'    CHAPITRE  III. 


PLEURO- PNEUMONIES  GOMPUQOÉES  A¥EC  D'aUTEBS  AmeTIdIfS. 


On  ne  connaîtrait  que  bien  imparfaitement  la  pneumonie, 
si  on  ne  Tavait  observée  qne  chez  des  individus  où  cette  ma- 
ladie n'est  compliquée  d'aucune  autre.  Dans  ce  dernier  cas, 
en  effets  il  arrive  souvent  que  l'inflammation  du  parenchyme 
pulmonahre  n'a  plus,  en  quelque  sorte,  la  même  physiono- 
mie. Survient-elle  pendant  le  cours  d'autres  affections,  l'épo- 
que de  son  Invasion  échappe  quelquefois  à  l'investigation  la 
plus  attentive  ;  elle  a  déjà  désorganisé  le  poumon,  avant  que 
la  gêne  de  la  respiration  ou  la  nature  des  crachats  aient  signalé 
son  existence.  Dans  certains  cas ,  quelques-uns  de  ses  symp- 
tômes les  plus  caractéristiques  perdent  leur  valeur;  nous  ver- 
rons, par  exemple,  dans  plusieurs  des  observations  suivantes, 
les  signes  tirés  de  l'état  plus  ou  moins  libre  de  la  resphratioo, 
de  la  percussion,  de  l'auscultation,  devenir  tout-à-fait  insigni- 
fiauls,  en  raison  de  certaines  complications.  D'autres  maladies, 
au  contraire,  s' établissent-elles  pendant  le  cours  d'une  pneu- 
monie? Les  symptômes  de  celle-ci  sont  souvent  obscurcis,  ou 
singulièrement  modifiés.  Mais  ces  diverses  complications  ne 
doivent  pas  seulement  être  étudiées  sous  le  rapport  du  dia- 
gnostic, elles  sont  encore  importantes  à  connaitre,soit  comme 
aggravant  plus  ou  moins  le  pronostic,  soit  comme  augmentant 
singulièrement  les  difficultés  du  traitement  Nous  avons  parlé, 
dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage,  des  pneumonies  latentes 
qui  se  manlfeslcnt  si  souvent  pendant  le  cours  des  fièvres  gra- 
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ves^  et  qui  en  sont  fine  des  plus  funestes  complications;  bien 
souvent  aucune  douleur^  aucune  dyspnée^  aucune  expectora- 
tion ne  les  accompagnent;  à  peine  une  toux  légère  se  fait-elle 
entendre.  Ici  nous  citerons  particulièrement  des  cas  de  pneu- 
monies compliquées^  soit  avec  d'autres  maladies  du  poumon  ^ 
telles  que  bronchite  chronique ,  tubercule  ^  œdème  y  soit  avec 
des  affections  du  cœur,  soit  avec  d'autres  inflammations,  telles 
que  des  pleurésies  avec  ^panchement,  des  péricardites ,  des 
rhumatismes,  des  entérites,  des  péritonites,  des  varioles.  £nfln 
nous  ferons  mention  de  quelques  cas  dans  lesquels,  sous  Fin- 
fluence  de  certains  états  de  l'économie,  de  l'état  scorbutique, 
par  exemple ,  on  observe  une  sorte  d'engouement  passif  du 
poumon,  qui  peut  6tre  pris  pour  une  pneumonie. 

XLTII*  OBSERVATIOIV. 

Bronchite  chronique  compliquée  de  pneumonie. 

Un  fort  de  la  halle,  âgé  de  soixante  ans,  entra  à  l'hôpital 
dans  le*  cours  du  mois  de  février  i  82A.  Il  était  atteint  depuis 
phMieurs  années  d'une  bronchite,  qu'annonçait  une  toux  ire- 
venant  par  quintes,  avec  expectoration  d'un  mucus  puriforme 
très-abondant.  La  respiration  était  habituellement  un  peu 
courte  ;  d'ailleurs  cette  phlegmasie  chronique  n'avait  nulle- 
ment altéré  l'ensemble  des  fonctions  nutritives.  Peu  de  jours 
seulement  avant  d'entrer  à  la  Charité,  la  toux  devint  beaucoup 
plus  fréquente  et  plus  intense,  la  gêne  de  la  respiration  aug- 
menta, la  fièvre  s'alluma.  Lorsque  nous  vîmes  ce  malade 
pour  la  première  fois,  nous  crûmes  qu'il  n'y  avait  chez  lui 
que  simple  exaspération  de  la  phlegmasie  des  bronches. 
En  effet,  l'expectoration  n'annonçait  pas  autre  chose  :  elle 
était  formée  par  une  mucosité  clahre,  glaireuse,  que  sillon- 
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naient  des  stries  opaques.  L'auscultation  faisait  entendre^  dans 
tous  les  points  de  la  poitrine^  un  râle  muqueux  très-fort  La 
sonoréité  des  parois  thoraciques  était  partout  égale  ;  le  pouls 
était  trèg-fréquent,  la  peau, chaude.  {Vingt  sangsues  de  cha- 
çue  calé  de  la  poitrine,) 

le  lendemain 9  la  respiration  semblait  être  plus  libre;  le 
pouls  était  moins  fréquent.  Mais  les  jours  suivants^  la  dyspnée 
reparut,  et  devint  de  plus  en  plus  grande.  La  poitrine  percu- 
tée cessa  de  résonner  au-dessous  de  la  clavicule  droite  et  au 
niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gauche.  D'ailleurs, 
persistance  de  l'expectoration  catarrhale,  râle  muqueux  de 
plus  en  plus  fort,  orthopnée,  état  d'asphyxie  et  mort  Des 
vésicatbîres  avaient  été.  appliqués  sur  la  poitrine  et  aux  extré- 
mités inférieures.  Le  kermès  et  la  décoction  de  polygala 
avaient  été  donnés  à  l'intérieur. 

OUFERTURE  DU  CADAPHE. 

Mélange  d'hépatisation  rouge  et  grise  dans  le  lobe  supérieur 
du  poumon  droit  ;  hépatisation  rouge  d'une  petite  portion  du 
lobe  inférieur  du  poumon  gaudie;  rougeurigénérale  des  bron- 
ches, qui  sont  remplies  de  mucus.  Rien  de  remarquable  daiis 
les  autres  organes. 


Cette  observation  offre  un  exemple  de  ce  qu'on  aurait  ap- 
pelé autrefois  un  catarrhe  suffocant.  La  cause  de  tous  les 
symptômes  graves  et  de  la  mort  résidait  dans  rinflammation 
du  parenchyme  pulmonaire  ;  mais  les  symptômes  caractéristi- 
ques de  cette  phlegmasie  étaient  ici  si  peu  tranchés,  que,  sans 
la  percussion,  on  n'aurait  pu  reconnaître  autre  chose,  pendant 
la  vie,  qu'une  simple  bronchite.  L'expectoration  resta  catar- 
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rtiade;  le  râle  produit  par  raccttmtilaHon  des  mnco^lâ» -darnsM 
ieî»  bronches  empêcha  de  constater  par  raascnltatio^n  Pétai^iitf' 
tissu  palmonaire.  Nous  pourrions  citer  Ici  plusieurs  autres'ol)U> 
servàdotts  de  bronchites  chroniques  égalaonent  compliquées^ 
de  pneumonie^  et  annoncées  à  peu  près  parle  même  ensemble 
de  symptômes.  Les  Caits'de  ce  genre  que  nous  avons  obser-*^ 
vés  sont  assez  nondireux  pour  que  nom  puissions  en  généra-^ 
liser  les  râsmltats^  et  en  tirer  la  conséquence  importante^  que 
chez  les  vieillards  atteints  de  bronchite  chronique  rapparkiom 
d'une  dyspnée  inaccoutumée  et  de  la  fièvre  reconnaissent 
très^souvent  ponr  cause  une  infiammation  plus  ou  moins  gràve« 
du  parenchyme  pulmoQKiIre.  Cette  inflammation^  qui  n'estdans 
bien  des  cas*  annoncée  ni  par  les  crachats,  qui  relent  ceux  du 
catanrhe^  ni  par  l'auscultation /comme  dans  le  cas  actuel^  ni 
même  par  la  percussion,  lorsque  la  phlegmaMe  est  légère  ou' 
peu  étendue;  <iëtte  inifammalioh,  dis-je,  peut  être  très-fôdfe* 
ment  ittéconnue^  lîors -On  est  porté  à  reconnaître  Taccideàt 
le  plus  grave,  la  dyspnée,  comme  le  résultat  de  robstmctton 
des  bronches  par  là  niiaéèl^ede'réxpectm'ation:d^apr^s 'celte 
màiiière  de  Voir,  oà^  âé  s^oè^ipe' qu^  de  fadiiter  l'expectora^' 
tlonyet  l'on  héglige  l'emploi  tatidhnel  des  émissions  sarigtfltfés;' 
on  en  redoute  même  l'usage.  Ici^' cependant,  pratiquées  aveè< 
la  réserve  qu'exigent  l'âge  et  la  force  dés  malades,  les  saignées 
sont  aÉtôsi  bien  indiquées,  et  leur  ëfficadté  est  aussi  grande 
que  dans  lés  pheubioiûes  franches. 

Toiiefcules  pulmonaires.  Pneumonie  iûtercutrente. 

Un  garçon  de  bureau^  âgé  de  trente-cinq  ans^  entra  à  la 
Charité  le  7  août  1822.  Cet  homme^  d'une  faible  constitution. 


1 
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«vidtett  d€|MMb  diX'huit  mab  de  fréquentes  hënloptjsies.  IVmr^ 
meirté  d'une  toux  habituelle^  il  avait  perdu  sou  embonpoint 
et  ses  (orées.  A  Tépoque  de  son  entrée»  ses  cradiats  étaient 
femés  de  floccons  verdâtres  et  épais  ^  8U^>endus  au  mOiea 
d'une  abondante  sérosité.  L'auscultation  faisait  entendre  uà 
léger  gai^ouiUement  dans  la  fosse  sns-^ineuse  droite;  ail- 
leurs le  murmure  inspbratoire  était  très-net,  il  n'y  avait  point 
de  peetoriloquie  ;  le  pouls»  sans  fréquence  le  matin»  s'accélé- 
rait chaque  soir,  et  dtaqoe  nidt  le  malade  suait  un  peu  du  coa 
et  de  la  poitrine.  On  porta  pour  diagnostic  :  tabercules  ra- 
mollis au  acHumet  du  poumon  droit  ;  tubercules  crus  dissémi* 
nés  dans  Le  reste  des  poumons;  état  sain  du  parendiyme  pul- 
monaire autour  d'eux*  Àu^un  changement  notable  ne  survint 
jusqn*au  27  aoAt  Ce  Jomr-là»  la  respiration  était  plus  aceéié- 
rée  que  de  coutume»  et  il  y  avait  beaucoup  de  fièvre.  Le  ma* 
la4kiîiQcusadt  une  assez  vive  douleur  aindeasus^du^  téton  gancbe. 
{Strit  0ang^fMê  fwt€»t  appiifuées  sur  fo  point  U  fduê  émih 

Le  lendemabi  28>  disparition' de  la  detulear>  maia  augmenta- 
tion de  la  dyspnée»  stries  de  aang  mél4es  aux  crachats,  qni 
ciuuerv^nt  d'aitteuFs  le^  m^miQs  caractères.  Râle  crépitant  a« 
oixeau  de  l'angle  inl^rieivr  de  rQUiopi/ate  gauche  i  fièvre  in- 
t0Use%  {Dix  sang$y^  mrù^cété  goMckt^) 

:3^  <^n  imteiid  dv^xâle  crépitant  dans  toipte  la  partie. posté* 
rieure  g«iuche  du  thorax;  sous  la  d^vicide  droite  râle  mnquen&i 
gargouUleffient.  D'ailleurs»  même  état 

30  et  31»  la  dyspnée  augmente  de  plus  en  plus»  les  mêmes 
râles  continuent  à  se  faire  entendre»  sans  diminution  de  la  so- 
noréité  des  parois.  {F i^sicatairt  sur  la  poitrine^) — 1"  sep- 
tembre» suppression  des  crachats.  Mort  le  2. 
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» 
OUFBnTURB  DU  CADAFME. 

.  ..  • 

KxcaTatioiis  tabenmleosesy  au  nombi^  «de  trois  on  qaatre^ 
dans  le  sommet  do  poumion  droit,  là  oii' pendant  la  Tie  on 
avait  entendu  dn  gargonOlement  Chacune  de  €e$'cavilés> 
pleines  d'un  liquide  puriforme  au  mltiea  duquel  nagrent  depe^ 
tits  grumeaux  de  matière  tuberculeuse  >  pouvait.  ^idAiettre  au 
{dus  une  petite  noix.  Dans  le  reste  dti  lobe  supérieur^  el  dans 
le  lobé  moyen  du  poumon  droite  existait  un  grand  nombre  de 
tubercules  crus>  qti'ent6urait  un  ttisu  ^ain^  et  crépitant  De 
nombreux  tubercules  èrus  existaient  aussi  «dans  le  poumon 
gauche  ;  le  tissu  de  ce  poumon  contrastait  avec  le  €ssu  du 
poumon  droit  par  sa  couleur  rouge,  la  grande  quantité  de 
sérosité  sanguinolente  qui  s'en  écoulait,  et  la  facilité  avec  la- 
quelle on  Iç  déchirait.  Bronches  rouges.  Hypertrophie  légère 
des  parois  du  ventricule  gauche  du  cjoeur  ;  ulcéraùons  et  tuber- 
cules dans  les  intestins. 


ïcl  encore  les  symptômes  de  pneumonie  fbrent  très-obscors. 
ta  seule  auscnltaftôn  révéla  l'existence  de  l'engorgement  in- 
flammatoire dont  te  poumon  gauche  était  atteint.  Les  cracbafe 
ne  présentèrent  d*aùtfe  modification  que  l'apparftion  dé  quel- 
ques stries  sanguibolentes  qui  ne  suiffisaient  certainement  pas 
pour  caractériser  une  pneumonie.  B  n*est  nullement  rare  dé 
voir  des  phthisiques  succomber  prématurément  à  ces  sortes  de 
pneumonies  intercurrentes,  qui  sont  trop  souvent  méconnues, 
et  dont  on  pourrait  quelquefois  prévenir  la  terminaison  fu- 
neste par  des  saignées  plus  hardîmeAt  pratiquées  qif  on  n'ose 
le  faire  chez  les  phthisiques.  H  est  d'ailleurs  un  fMt  que  nous 
croyons  avoir  bien  constaté,  c'est  que  les  phthisiques  peuvent 


Ml  cumn  Htactt 

Wi$àt  em  ëqNrfa  dix-hofl  iMb  de  fréqoeiteiWifl^^^ 
menié  4*iiiie  ton  habilveUe^  il  avait  per<lim< 
et  ses  forces.  A  i'épocpie  de  son  entrée»  ses 
fennés  de  flocoons  verdâtres  el  épais,  sospokm 
d'une  abondante  séfosité.  L'anscultakioa  ixeÂ 
léger  gargoaUlement  dans  la  foœ  sm-^îneose 
lenn  le  mormare  inspiratoire  était  très-net,  H  û']  xri^] 
de  peetMiloqaie  ;  le  poélR^  sans  fréquence  k  Balii,ù« 
rail  chaqne  soir,  et  diaqne  nidt  le  malade  saaitssfcnÀtc 
et  de  la  poitrine.  On  porta  pour  diagnostic: 
moiHs  an  sommet  dn  ponmon  droit  ;  tubereoles  cro  ^ 
nés  dans  le  reste  des  ponmons;  état  sain  dnjnieràiW 
monaire  antoor  d'eux.  Ancnn  ekangement  notaUene 
jnsqn*an  27  aoAt  Ce  jonr-là,  la  reqiiration  était  làus 
rée  qne  de  cootome^  et  il  y  avait  beaucoup  de  fièvre.  U»\ 
la4k^ïMcasait  une  assez  vive  douleur  an-deasus  du  t^oBi 

Ur  lendemabi  28>  disparition  de  la  douIear>  mais  mfUBi^ 
tion  de  la  dyspnée,  stries  de  sang  mêlées  aux  crachats,^ 
cMsarvent  d'ailleurs  les  mêmes  caractères.  Râle  créfM&as^^ 
niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gaucbe  ;  fiémi» 
VHKe»  {Dùo  S4»ngnu8  swrUtcéU  gauche.) 

.^5  on  entend  du  râle  crépitant  dans  toute  la  partie  posi^ 
rieure  gauche  du  thorax;  sous  la  davîcide  droiterâle  Biaqoe 
gargouillement  D'ailleurs,  même  état 

dO  et  31,  la  dyspnée  augmente  de  plus  en  plus,  les  mêi 
râles  continuent  à  se  faire  entendre,  sans  diminution  de  la 
noréité  des  ])arois«  {yMcatoire  sur  ta  poitrine) — i*'  ^ 
tembre,  suppression  des  crachats.  Mort  le  2. 
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"r:«39i  aicaratioiis  tabercoleoses^  au  nombre 'de  tn^  oa  qa^tScei 

^-  '.  imxr^^  sommet  du  poumon  droit,  là  où: pendant  la  tIo  On 

'izyl^ÔÊ^  entendu  dn  gargooOlement  Chacune  de  ces* cavités ^ 

::;  y  f^jjkes  d'un  liquide  puriforme  au  mitieu  duquel  nagent  de  pe^ 

:.\  u^.*««8nimeaux  de  matière  tuberculeuse  >  pouvait,  admettre  au 

;^^^0('une  petite  noix.  Dans  le  reste  du  lobe  supérieur^  el  dans 

-u  ^fi^^^Baoy^^  <lu  poumon  droite  existait  un  ^and  nombre  de 

-  *^B^<^^^  crm,  qu'entourait  un  ^^u  *sa1n-et  crépitant  De 

.^.^.flAbreux  tubercules  ^rus  existsdent  aussi  «dans  le  poumon 

j^jflche  ;  le  tissu  de  ce  poumon  contra^ait  avec  le  fîssu  du 

.       omon  droit  par  sa  couleur  rouge,  la  grande  quantité  de 

.  ^^"osité  sanguinolente  qui  s'en  écoulait,  et  la  facilité  avec  la- 

ielle  pn  l§  déchirait.  Bronches  rouges.  Hypertrophie  légère 


.  .*s  parois  du  ventricule  gauche  du  qœur  ;  ulcérations  et  tuber- 
des  dans  les  intestins. 


■  -  « 


*  ;  ^  ;  ïd  encore  les  symptômes  de  pneumonie  fbrent  très-obscots. 
'^ .,  -iâ seule  âuscultaftétt  tévéla  Pexlstence  de  Fengorgement  in- 
^''^  iammatoire  dont  le  poumon  gauche  était  atteint  Les  cracbafe 
•'  '  .  ic  présentèrent  d'autre  modification  que  rapparftîon  de  quel- 
'** ,  îues  stries  sanguîbolentes  qui  ne  suffisaient  certainement  pas 

pour  caractériser  une  pneumonie.  B  n'est  nullement  rare  dé 
voir  des  pbthlsiquès  succomber  prématurément  à  ces  sortes  de 

•  "*'  [  pneumonies  intercurrentes,  qui  sont  trop  souvent  méconnues, 
^"^  et  dont  on  pourrait  quelquefois  prévenir  la  terminaison  fti- 
''    neste  par  des  saignées  plus  hardimertt  pratiquées  qtfon  n'ose 

le  faire  chez  les  phtMsiques.  H  est  d'ailleurs  un  ftdt  que  nous 
croyons  avoir  bien  constaté,  c'est  que  les  phthisiques  peuvent 
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être  atteints  de  pneninoiries  plus  imponément  en  qoelcpie  sprte 
que  les  autres  hommes.  Toutes  les  fols  que  chez  eux  rinflam- 
mation  n'a  pas  envahi  une  trop  grande  étendue  du  parenchyme 
pulmonaire^  ses  sptiptôtnjes  disparaissent  promptement^  et  elle 
est  rarement  mortelle  ;  mais  elle  a  le  plus  ordinairement  une 
funeste  influence  sur  raccroissement  des  tubercules,  elle  hâte 
leur  déreloppement  et  favorise  leur  multiplication.  Bien  sou* 
vent  aussi  elle  passe  h  Tétai  chronique,  elle  constitue  alors 
ces  indurations  que  Ton  rencontre  si  fréquemment  autour  des 
cavernes,  et  qui  ne^ont  pas  toujours  le  résultat  d'une  infiltra* 
tion  de  matière  tuberculeuse.  L'observation  sidvante  foumha 
un  exemple  d'un  ramolUssement  aigu  de  tubercules  putmo^ 
naires  à  la  suite  d'une  pneumonie. 

XLIX<  OBSEB¥ATION.      , 

■  il 

TabercQlea  pulmonaires.  Pneumonie  intercurrente  donnant  lien 

à  leur  râmoltissemént  aig^.         '  '    '  ' 

'  •    '  .or 

Un  charcutier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  entra  à  la  Charité  dans 
le  courant  du  mois  de  janvier  1822.  Depuis  trois  ;ms  il  avait 
eu»  plusieurs  hémoptysies,  des  rhumes  très-firéquents»  un  peu 
d'oppression  habituelle  ;  il  avait  beaucçi^p.  maigri  TrcHS  jours 
avant  d'entrer  à  l'hôpital,  il  ressentit  un  point  de  côté  à 
droite;  les  deux  jours  suivants,  persistance  de  la  douleur, 
grande  dyspnée.  Lorsque  nous  le  vîmes ,  il  présentait  tous  les 
symptômes  d'une  pleurq-pneumonie  au  premier  degré  :  respi- 
ration courte ,  accélérée  ;  toux  fréquente  avec  expectoration 
de  crachats  visqueux  9  transparents  et  rouilles  ;  râle  crépitant 
dans  presque  toute  retendue  du  poumon  droit; soqoréité  un 
peu  moins  grande  fie  ce  côté  ;  fièvre  »  langue  i^iaoche,  légère 
diarrhée.  {Saignée (U  dau^oncc^;  ioùsons  imoHientts.) 
T-  Le  sang  était  couenneux. 
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GinqQi^e  et  sixième  jour  5  même  éUt.  Septi^fl^  jorn,  rcn 
toiir  des  crachats  à  l'état  catarrbal  ;  râle  crépitant  mêlé  en 
partie  au,  bruit  naturel  d'expansion  pultnoiiaire  ;  respiration 
plus  libre.  {Boissons  émoliiùntes ;  houillons,)  Les  jours  suir, 
vants ,  le  râle  crépitant  diminua^  mais  ne  ce^apa3  entièrement» 
Le  malade  continuait  à  tousser  ^  et  soq  po^ls  conservait  une 
légère  fréquence.  {Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  te  côté 
droit  du  thorax,)  .   . 

Le  dix-huitième  jour,  l'on  observa  au  milieu  des  crachat^., 
qui  étaient  ceux  d'une  simple  bronchite ,  un  assez  graQdnon;!^ 
bre  de  petits  gruD(ieaux  d'un  blanc  mat.  Étaientroç  des  d^ris 
de  tubercules  ?  A  dater  de  cette  époquç,  la  fréquence  du  PPUJI9 
augmenta;  la  chaleur  de  la  peau  reparut;  l'expect^atioi^  de^ 
vint  purifprme ,  bientôt  des  sueurs  nocturpes  purent  lieu  ^jef 
le  malade  tomba  dans  le  marasme  avec  une  effirayante  ^api^ 
dite.  —  Le  9  février,  vingt-huit  jours  après  l'invasion  de  la 
pneumonie,  nous  entendîmes  un  gargouillement  très-fort  s^vec 
pectoriloquie  douteuse  sous  la  clavicule  droite  et  dans  le  creux 
de  Faisselle  du  même  côté.  —  Du  10  au  23  février,  le  malade 
présenta  l'ensemble  de  tous  les  symptômes  qui  caractérisent 
ime  phthîsie  pulmonaire  aja  troisième  .degré.  U  succon^ba 
le  2^,  quarante-deux  jours  après  l'invasion  de  la  poeumonie^i^ 

OWERTURE  DU  CADAVm.  .  ,, 

Vaste  excavation  tuberculeuse  dans  le  sommet  da,pouiQ/w 
droit.  Tubercules  crus  en  grand  nombre  dans  le  reste  de  <5<î 
poumon,  beaucoup  moins  nombreux  dans  le  gauche.  |:tatsa4ii 
du  parenchyme  pulmonaire  dans  leurs  interval)ef«  •  i, 

^_  '     '     '  *'^ 

On  ne  peut  douter  que  les  poi^mons  de  cet,  incUv^du  ne  cpnn 
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dussent  déjà  de$  ttibercnles  avant  sa  pnenmoiiie;  mais  ces  (u^ 
bercnles ,  encore  cros  et  pen  multipliés ,  ne  seraient  pent-être 
aèrent»  mortels  qu'après  un  long  espace  de  temps.  G^est  dans 
ces  circonstances  qu'une  pblegmasie  aiguë  frappa  l'un  des 
poumons  ;  elle  fut  peu  intense  et  céda  facilement  ;  mais  sous 
son  influence  les  tubercules  préexistants  dans  le  poumon  en- 
llkmmé  se  ramollirent  avec  rapidité;  d'autres  s'y  formèrent,  et 
l'impulsion  une  fois  donnée  en  quelque  sorte  à  ce  travail  mor- 
Mftque/le  malade  parcourut  en  moins  de  six  semaines  les  trois 
degrés  de  la  phthisle.  Remarquons  encore,  comme  une  nou- 
velle preuve  en  faveur  de  notre  manière  de  voir,  que  dans  le 
poumon  gauche,  qui  n'avait  point  été  enflamma,  les  tuber- 
cules furent  trouvés  tous  crus  et  beaucoup  moins  Nombreux, 
tels  qu^ls  existaient  vraisemblablement  dans  lé  poumon  droit, 
àvànt  qu'il  n*etrt  été  atteint  de  pblegmasie. 

L«  OBSERVATION. 

•    •  •  * 

Pneumonie  avec  épanchement  pleurétique  du  même  côté. 

Une  femtne,  âgée  de  soixante-huit  ans,  entra  à  la  Charité 
le  l**fdtrierl820.  Depuis  cinq  jours  elle  éprouvait  au-dessous 
du  sein  gauche  une  douleur  qui  augmentait  par  la  percussion 
et  les  Mouvements  inspiratoires.  La  respiration  était  courte, 
accélérée;  la  malade  toussait  souvent  sans  cracher;  la  poi- 
tnt^  frèrtlitic^  résonnait  bien  partout,  excepté  à  gauche  en 
iÊirMré ,  depais  le  niveau  de  l'angle  inférieur  dé  Tomoplate 
Jusqu'à  la  base  du  thorax.  Dans  cette  même  étendtie,  le  bruit 
d'expansion  pulmonaire  s'entendaH  avec  netteté,  mais  beau- 
coup plus  faible  que  partout  ailleurs,  et  lorsque  la  malade 
parlait,  on  entendait  dans  cette  partie  seulement  un  chevro- 
tement particûtter  de  la  voit  (cegophonie).  Le  poub  était  firé- 
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qaeni  et  dor^  la  peau  chaade  et  sèche  :  tout  annonçait  cbes 
cette  femme  Texistence  d'un  épanchement  dans  la  plèvre  gau- 
che. {Saignée  de  douze  onces;  quinze  sangsue»  sur, le  côté 
gauche  du  thorax;  boissons  émotiientes,) 

3  février^  respiration  bronchique,  et  che vrote'men  t  plus  consi<- 
dérable  delà  voix  dans  la  partie  où  l'on  suppose  Tépanchement^ 
qui  parait  être  augmenté.  {Vésicatoire  sur  le  coté  gauche.  \ 

l  y  dyspnée  beaucoup  plus  forte  que  les  jours  précédents  ; 
cependant,  sous  le  rapport  de  Tépanchement,  rauscultation^ 
donne  les  mêmes  renseignements  que  la  veille  ;  mais  dans  l'es-: 
pace  <îompris  entre  la  clavicule  gauche .  et  te  sein  du  même 
côté,  on  entend  pour  la  première  fois  un  râle  crépitant  faible^ 
àtrec  mélange  du  bruit  d'expansion  pulmonaire.  La  sohoréité 
n^est  pas  moindre  dans  cet  endroit;  les  crachats  conservent 
TaspecC  catarrhal.  {Sinapismes  aux j amies.) 

l\,  crachats  de  pneumonie,  râle  crépitant  sans  bruit  d*ex- 
pansion  pulmonaire,  et  son  un  peu  mat  sous  la  clavicule  gau- 
che. En  arrière  et  inférieurement  de  ce  même  côté,  son  très- 
mat,  respiration  bronchique  très-fôrte ,  œgophonie.  Grande 
dyspnée,  fréquence  et  dureté  du  pouls,  langue  sèche.  {Sair 
gnée  de  huit  onces;  deux  vésicatoires  aux  Jatnies;  hois- 
sons  émotiientes.) 

5  et  6 ,  le  râle  crépitant  est  remplacé  aurdessous  de  la  cla- 
vicule gauche  par  la  respiration  bronchique  ;;  dans  ce  même 
endroit  le  son  est  très-màt.  En  bas  en  arrière ,  de  ce  même 
côté,  on  n'entend  plus  ni  respiration  bronchique ,  ni  cegophor 
nie  ;  tes  crachats  sont  rouilles  et  très-visqueux.  {Looch  avec 
quatre  grains  de  kermès.) 

Les  deux  jours  suivaiiis ,  la  dyspnée  devient  de  plus  ea  pliui 
considérable,  l'expectoration  se  supprime,  la  trachée-artère 
et  le  larynx  se  remplissent  de  mucosités,  et  la  malade  succombe 
dans  la  nuit  du  8  au  9  février. 


\ 
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OLFERTURE  DU  CADArRE. 

Un  litre  de  sérosité  rougéâtre  est  épanché  dans  la  plèvre 
gauche.  Cet  épanchement  ne  s'élève  pas  au-dessus  du  niveau 
du  lobe  inférieur.  Des  fausses  membranes  s'étendant,  à  cette 
hauteur  ^  des  côtes  aux  poumons ,  forment  une  cloison  qui  sé- 
paré en  deux  parties  la  cavité  de  la  plèvre.  Le  lobe  inférieur  du 
t)oûmon,  vide  d'air,  et  recouvert  de  fausses  membranes  mol- 
les ,  est  refoulé  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  verté- 
brale. Le  lobe  supérieur  de  ce  même  poumon  est  rouge,  com- 
pacte, entièrement  imperméable  à  Fair  (hépatisation  rouge). 
Le.  poumon  droit,  très-adhérent  aux'côtes  par  des  arides  cel- 
luleuses  d'ancienne  formation,  contient  dans  son  sommet  quel- 
ques petits  tubercules  ramollis.  La  muqueuse  gastrique  est 
rouge  et  molle  dans  plusieurs  points  de.son  étendue. 


Nous  avons  pu  suivre  ici  avec  une  assez  grande  précision 
r.accrbisseraent  'sufcçessif  et  de  l'épanchement  pleurétique  et 
de  là  pneumonie.  Nous  trouvons  comme  signes  communs  de 
ces  (feux  afïiectiohs  le  son  mat  et  la  respiration  bronchique. 
Nous  trouvons  comme  signes  propres  à  la  pneumonie  le  râle 
crépitant  remplacé  plus  tard  par  la  respiration  bronchique, 
et  surtout  les  crachats.  Tant  qu'il  n'y  eut  qu'un  simple  épan- 
èhement,  la  dyspnée  fût  légère;  la  gêne  de  la  respiration  ne 
devint  considérable,  et  la  maladie  ne  prit  un  caractère  réel 
dé  gravité,  que  lorsque  lé  poumon  commença  lui-même  à 
s'enflammer.  Notons  comme  une  circonstance  accessoire, 
l'existence  dequelques  tubercules  pulmonaires  ramollis  chcï 
un  individu  âgé  dé  plus  de  soixante  ans. 


MAiAJnS  M  PQISltnB.  ^ 


I 

LI«  OBSERVATION. 


1 

Pneumonie  arec  liydrothorax  da  côté  opposée  et  aDévrysme  du  cœur. 

t 

Un  terrassier  5  âgé  de  soixante  ans>  travaillant  habituelle- 
ment  dans  les  carrières,  fat  atteint  en  1^16  d'une  pletiro- 
pulmonie  du  côté  droit.  Les  deux  années  suivantes ,  il  jouit 
d'une  bonne  santé.  £n  181^ ,  sa  respiration  commença  à  être 
un  pen  gênée  ;  en  1820 ,  ses  jambes  s'œdématiôrent  ;  le  repos 
fit  disparaître  facilement  cette  infiltration  partielle.  De  1820  k' 
1822 ,  catarrhes  pulmonaires  très-fréquents,  augmentation  de 
la  dyspnée.  Le  malade  entra  à  la  Charité  le  16  septembre  1822  ; 
alors  la  respiration  était  courte ,  précipitée ,  la  parole  un  peu 
haletante.  Il  toussait  peu  et  ne  crachait  pas.  La  poitrine  per* 
entée. rendait  un  son  mat  à  gauche  en  arrière,  depuis  Taqgle 
inférieur  de  Fomoplate ,  à  peu  près  jusqu'à  la  base  du  thorax.  ' 
I>ans  cette  même  étendue,  il  y  avait  oegophonié  évidente  et 
respiration  bronchique;  ailleurs  le  son  était  clair,  et  le  brvit' 
d'expansion  pulmonaire  fort  et  net  Le  cœur  s'entendait  sans 
impulsion  et  avec  bruit  à  la  région  précordiale ,  au  bas  du 
sternum ,  sous  la  clavicule  gauche  ;  le  pouls ,  d'une  petitesse 
remarquable,  et  intermittent,  était  sans  fréquence,  la  peau 
sans  chaleur.  On  porta  pour  diagnostic  :  dilatation  des  deux 
ventricules  ;  hydrothorax  symptômatique.  On  prescrivit  une 
saignée  de  douze  onces.  Le  sang  n'offrit  pas  de  couenne.  Les 
jours  suivants ,  respiration  plus  libre  ;  pas  d'autre  change- 
ment notal)le  jusqu'au  27.  {Vésicataire  sur  le  câté gauche,) 

Dans  la  nuit  du  26  au  27 ,  le  malade  délira.  Dans  la  ma- 
tinée du  27  il  y  avait  une  loquacité  inaccoutumée.  L'oppression 
était  redevenue  considérable  ;  le  pouls ,  toujours  très-petit  et 
intermittent,  avait  acquis  de  la  fréquence.  (Sinajnsmes  auas 
jambes.)  * 


m  lOfllJQins  li£lliCAI& 

Le  28^  rintelUgence  avait  repris  toate  sa  netteté,  mais  le 
pouls  conservait  sa  fréquence  ;  les  crachats  étaient  pour  la  pre- 
mière fois  visqueux  et  rouilles.  Du  râle'  crépitant  s'entendait  à 
droite  en  arrière  en  quelques  points.  À  gauche,  même  état. 
[SÀigÊiée  de  huit  onees.)  Le  sang  est  couenneux. 

29  et  SO ,  mômes  symptômes  du  côté  de  la  poitrine.  Fré- 
quentes alternatives  de  délire  gai  et  de  raison  parfaite.  {Deux 
vé$icatoireiauxjatnée$;  poiuiré  de  Dower;  éourrache.) 

1"  et  2  octobre ,  persistance  de  la  viscosité  et  de  la  teinte 
rouillée  des  cracbats,  respiration  courte,  accélérée.  Même 
râle  crépitant  sans  maUté  du  son  à  droite  ;  à  gauche  augmen- 
tation du  son  mat ,  oagophonie  moins  sensible  ;  cependant  le 
délire  était  devenu  permanent;  le  malade  s^affàiblissait ,  les 
traits  de  la  face  s'altéraient;  le  pouls,  très-petit,  était  à  peine 
fréquent,  et  la  péHu  sans  chaleur  ;  langue  pâle  et  sèche  ;  selles 
ordinaires  {décoction  de  polygaîa^  sinajmmes  aux  extri^ 
mitée  inféi^ieuree).  |lort  le  S  à  une  heure  du  matin,  dans  on 
éltl  de  demirisphyxie. 

Un  litre  at  demi  de  sérosité  parfaitement  liquide ,  sans  busse 
mçmbrjiuie ,  $ans  aucune  trace  d'inflapimation  de  la  séreuse, 
était  épanché  dans  la  plèvre  gauche.  Le  poumon  de  ce  côté  était 
refoulé  par  le  liquide ,  mais  très^saln.  Des  brides  celluleuse 
ancienj^^  unissaient  les  plèvres  CQStale  et  pulmonaire  du  côté 
droit.  I^  poumon  droit  présentait,  tant  à  sa  périphérie  qu'à  son 
centre,  plusieurs  endroits  d'un  rouge  beaucoup  plus  intense; 
4ans  ces  endroits,  le  parenchyme,  gorgé  de  sang,  se  déchirait 
avec  la  plus^grande  facilité  et  crépitait  à  peine.  Ces  pneumo- 
nies partJi^Ues,  isolées  les  unes  des  autres,  avalent  eovaki  àpea 
pr  ôs  le  quart  #i  poumon. 


UALABïBa  m  pomoKE.  IMf 

Les  cavités  des  deux  ventricules  du  cœqr  étaietA  dilatées^  et 
leim  parois  légèrement  hypertrophiées.  Une  petite  ossiflcatian 
de  deu  on  trcris  lignes  de  long^  sur  une  demi-ligne  de  large> 
ocoipait  m  des  points  dtti)ord  adhérent  de  la  valvule  nitrale. 
Une  antre  ossification  de  même  étendue  à  peu  près  s'était  dé- 
vel(^pée  à  la  base  de  Tune  des  valvules  aortiques.  L'aorte  était 
saine ,  et  son  calibre  ordinaire  ;  de  gros  caiHôts  de  sang  noir^ 
semblables  à  de  la  gelée  de  groseilles  ^  remplissaient  les  ca- 
vités du  cceur. 

L'estomac  et  le  reste  du  canal  intestinal  n'offraient  qu'une 
injection  sous-muqueuse  peu  considérable. 

Une  assez  grande  quantité  de  sérosité  limpide  infiltrait  le 
tissa  cellulaire  sous^^racbnoldien  de  la  convexité  des  hémi^ 
sphères  cérébraux.  Un  liquide  légèrement  |trouble  distendait' 
médiocreraent  les  ventricules  latéraux,  lien  de  r^arqnable 
dans  les  autres  parties  de  l'encéphale. 


Lorsque  ce  malade  fut  soumis  pour  la  première  fois  à  notre 
examen^  U  fut  facile  de  reconnaître  chez  lut  l'existence  d'une 
affection  organique  du  cœur  et  d'un  épanchement  dans  iaplèvre 
gauche.  A  la  suite  d'une  lacge  émission  sangsue  la  dyspnée  di- 
minua notablement;  puis /après  quelques  jou^  d'un  état  sta*-' 
tionnaire^  le  ppu)s  jusqu'alors  s^ns  fréquence,  s'accéléra  tout^ 
à-coup»  la  dyspnée  augmenta  de  nouveau,  La  najture  des  era^ 
chats  annonça  avec  certitude  l'existence  d'une  pneumonie;  le 
râle  crépitant  en  indiqua  le  siège  du  edté  opposé  à  celui  de  l'é* 
pancb^pept.  Jci,  d'ailleurs; l'inflammation  était  en  quelque 
sorte  dîsséD)inée  sur  plusieurs  points,  et  conâsialt  véritable-» 
fuent  ^n  une  foule  de  pneumonies  partielles  séparées  les  unes 
des  autres  par  un  tissii  très-sain.  £n  même  temps  quç  se  ■inni'^ 
festa  la  pbl^masie  du  pareiicbjme  pulmonaire;  rhfulrotito-* 


; 
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rax  parât  augmieùter  ;  c'est  da  moins  ce  que  devait  faire  pré- 
SQffier  la  dimiDUtiaa  de  rœgopbonie.  En  même  temps  aussi 
apparut  du  délire^  dont  on  trouva  la  cause  dans  une  inflammsh 
tion  de  Faracbnolde.  Tant  de  graves  complications  étaient  bien 
suffisantes  pour  entraîner  le  malade  au  tombeau.  La  pneumo- 
Die  5  bien  que  légère ,  lut  ici  ^  d'ailleurs^  une  des  causes  prin- 
cipales de  la  n^ort.  £n  effets  une  dyspnée  considérable  de- 
vait résulter  d'une  très^qiédiocre  inflammati<>n  pulmonaire 
cbez  un  individu  atteint  d'un  anévrysme  da  cœur  et  d'un  hy- 
dcotborax. 

Nous  n'oublierons  pas  de  remarquer  que  le  sang  de  la  pre- 
mière saignée>  tiré  à  une  époque  où  il  n'eidstait  point  d'inflam- 
mation, ne  présenta  aucune  couenne ,  tandis  qu'on  en  trouva 
une  ^  ja  surface  du  sang  qui  fut  tiré  plus  tard^  lorsque  le  pou- 
mon était  fr£y;)pé  de  pblegmasie.  Nous  avons  d^à  vu  des  cas 
semblable. 

LII*  OBSERVATION. 

PneumoDîe  avec  anérrysme  du  cœur. 

Un  marinier,  âgé  de  quarante-buit  ans,  d'une  très-torte 
constitution,  présentait  tous  les  symptômes  d'une  maladie  or- 
ganique du  cœur  :  dyspnée  augmentant  par  le  moindre  mou- 
vement ,  face  livide ,  lèvres  violacées,  ascite,  œdème  considé- 
rable des  membres  inférieurs  et  des  parois  tboraciques  ;  batte- 
ments du  cœur,  se  sentant  ets'entendant  dans  une  grande  éten- 
due ;  reflux  du  sang  dans  les  veines  jugulaires  ;  pouls  dur,  ré- 
gulier, babituellement  fréquent  ;  toux  pénible,  crachats  épais 
et  verdâtres.  Le  treizième  jour  de  l'entrée  du  malade,  la  respi- 
ration est  plus  accélérée ,  le  pouls  plus  fréquent  que  les  jonrs 
précédents;  les  palpitations  du  cosur  sont  plus  fortes,  la  face 


( 
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esjL  plosii^açt^e.  Xa  perciissloa  jijratiqaée  ne  pat  doiHier  aiuniiii 
ffinselgùement  exact,  à  cause  de  riafritration  coasidérable  des 
téçuinents  de  la  poitrine.  On  n'eut  point  r^urs  h  Tauscult^-» 
tîoB,  qui  commençait  à  peine  à  être  connue.  (C'était  pendant 
le  mois  de  septembre  de  18d 9.) 

.  Cet  état  fut  regardé  comme  dépendant  d'une  exaspéra^on 
momentanée  de  la  maladie  du  cœur;  mais,  le  lendemain, 
re:H>eçtor4tion ,  supprimée  la  veille ,  rep^ujt  ^  a^YQC  de  nou: 
yeai|x  caraçUf esk  Le  malade  arait  rendu  pendant  1^  nuit  unç 
assçsgrapd^)  quantité  de  oi^Mdiats,  réunis  <Qn  uoe  masse  g^ 
lafjymfiorme ,  ;  tir$(nffiarente ,  d'un,  japne  saifrçmé.r  ^  4é.taob»p| 
facilfspanf  ^u  vase.  D'après  la  natqrye  de  ces.çvad^^, 
]||..LennijDter  .ne  balança  pas  ,à  annoncer  l'ei^istei^ce  d'une 
paeujnonie. 

f  ,Lfts 4eqxJours  suivants,  15  et  lÀ'septendïre,  mô^^ç  état, 
même  expectoration.  Deux  saignées  furent  praf iguées.  Jus- 
qu'au 21,  les  crachats  continuèrent  à  être  visqueux  et  rouilles  ; 
les  mêmes  symptômes  persistèrent.  — .  Le  22 ,  leur  viscosité 
n'est  plus  aussi  grande ,  ils  ne  sont  plus  que  légèrement  teints 
de  sang.  —  Le  23  et  le  2â,  ils  repassent  à  Tétat  catarrhal;  en 
même  temps  la  dyspnée  diminue ,  les  inspirations  sont  plus 
profondes  et  moins  rapprochées  ;  le  malade  n'est  plus  tour- 
menté^ par  des  palpitations  aussi  fortes;  son  état  {^'améliore 
rapidement  lesjour^  suivants,  et  Le  28  il  est  revenu  à  la  situa- 
tion dans  laquelle  U  se  trouvait  deux  jours  avant  l'apparition 

É-  /.»!»  .1,,.,',.  , 

des  crachats  pneumonlques.     .> 


Nous  trouvons  ici  dans.  Vinflltratidn  des  parois  thdraciquës , 
qui  rend  la  percussion  impratical]jle,  une  nouvelle  cause  d'obs- 
purité  pour  le  diagnostic  de  la  pneumonie.  Dans  des  cas  sem- 
blables ,  consulterons-nous ,  pour  reconnaître  l'inflammation 
m.  '     20 
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titilinoitaire^  raccélératlon  inàcbouttiniéè  dfe  la  réspirarfoA^ 
raugmentâtîoo  de  la  dyspnée ,  la  ijhéqne&ce  plos  ^aitdé  dit 
pôiils^  le  malaise  général  plus  fcônsidérablé  que  rèssétit  le  itaa- 
lade  ?  Mais  ces  symptômes  peuvent  éire  nàtureUëtnént  attri- 
bués à  la  recrudescence  de  la  maladie  du  cceur  :  c'est  té  que 
Ton  observe  tous  les  jours.  L'apparition  de  la  toux  mé  tient  pas 
fournir  pins  de  Inroiëres  ^  car  le  catarrlie  pulmonaire  éèt  une 
complication  ordinaire  de  l'anévrysme  du  toraé;^  Lès  ^i^és 
féilrnis  par  les  crachats  et  par  rauscultatldii  sd&i  alors  les  s&sùi 
qui  prissent  apprendre  ^ue  le  i[>ai'enthymè  ^âliHcftâirë  est  en- 
flamikié.  Hais  rauscnltàtloii  seule  iiods  seittHë  Idln  d*  Wtt  »aih- 
satite ,  dans- tous  les  cas ,  pour  révéler  l'eilsténëe  d'&Uë  jîtietl- 
monie^  pour  là  dlstiiiguer  avec  certitudci  soii  d'ttnèsln^plêbroii- 
chite^  sôit  d'un  épanchement  pleurétîque.  L'exp  ectorallon  de- 
vient donc  alors  le  seul  signe  pathognomonique  :  l'observation 
suivante  en  est  la  j^reuve. 

LUI*  dBâBRTATIOlV. 


PÂeuinoDie  avec  œdème  pulmonaire  et  épanchemebt  pleurétîque  doulilé» 

Ilèvfc  Intermittente  au  dârat. 


r 

Un  homme^  âgé  de  clnqtiante-htilt  abs,  forleniént  cônsfhné, 
fut  pris  5  le  8  août  1822  ^  à  buit  heures  dû  diaUn ,  d'un  violent 
frisson^  qui,  au  bout  d'une  heurlô,  hit  suivi  de  chaleur^  pa& 
d'une  sueur  abondante*  Le  9 ,  apyreiië.  Lé  16 ,  second  accès 
semblable  au  premier.  Le  ii^apyrexie.  —  Le  12,  le  malade 
entra  à  la  Charité.  Nous  le  vîmes  au  commencement  de  son 
troisième  accèis;  il  sentait  dans  le  tronc  et  dans  les  membres 
un  froid  glaciaL  Cependant  la  peau  était  brûlante ,  le  pools 
dur  et  très-fréquent  A  neuf  heures,  la  sensation  du  froid  fat 
remplacée  jar  nnesensalion  de  vive  chaleur,  et  bienlât  là  soeur 


\  • 


MALADIES  DE  FOITHmE.  /iOJ 

S^établtt.  tn^xae  grains  de  sulfaté  de  quinine  furent  prescrits 
pour  le  lendeirtaîti  1^,  à  prendre  en  trois  doses ,  à  midi ,  à 
Quatre  heures  et  à  htiltïieures  du  soir.  —  Dans  la  raatiijée  dp 
ià  9  le  malade  ne  sentit  pas  de  frisson,  mais  seulement  un  pev 
de  cbaletrr^  avec  tegère  fréquence  du  pouls.  — 15 ,  apyrexie. 

16  9  Jour  de  la  fièvre ,  à  dix  heures  du  maiin^  )e  malade  sen- 
tit un  léger  frisson ,  puis  il  fut  pris  d'une  vive  douleur  dans 
toute  l'étendue  de  la  partie  latérale  droite  du  thorax  ^  depuis 
les  dernières  côtes  jusqu'à  l'aisselle.  Cette  douleur  ^  quç  le 
vMlMik  mbtiiéiàMt  atkgm entait  ^  ne  cessa  qu'à  dix  heures  ^u 
sètf.  Éa  nuit  9  une  sueur  abondante  eut  lieul  ' ,' 

Mnisla  matinée ,  fbrife  dyspnée ,  parole  hrève,  haletante  ; 
dëdtibittB  sur  ie  do^  La  dodléur  de  la  veille  n'avait  pas  reparu, 
mais  le  itaalàde  avait  expectoré  trois  ou  quatre  crachats  tfans- 
patèntd,  visqueux ,  d'une  teinte  jaune-verdâtre.  Un  râlé  cv4- 
pilant  y  très-prohoheé ,  s'entendait  à  droite  ^  en  avant  et  laté- 
ralement En  arrière,  des  deux  côté^,  la  respiratipn  ét^ît 
très-forte ,  asse^  nette,  mêlée  en  quelques  points  seulement, 
et  par  intervalles ,  de  râle  crépitant  :  il  en  était  de  même  II 
gauche  en  avant  Pouls  fréquent  et  dur,  peau  chaude  et  $<^- 
che,  langue  blanchâtre,  diarrhée.  [Saigtiée  de  huit  once9; 
6ûissans  émoiiientes.)  —  le  sang  présenta  un  large  caUlOt 
sans  couenne. 

18  ^  un  râle  crépitant,  très-fort,  s^entendait  dans  toutes  1^ 
parties  de  la  i^oitrine;  la  percussion  faisait  entendre  partout 
un  son  clair,  excepté  en  bas  des  deux  côtés,  à  partir  de  la 
sixième  OU  septième  côte.  Les  caractères  pneumoniques  de 
l'expectoration  persistaient  On  compta  cent-dix  battements 
du  parus  et  quarante-trois  respirations  en  une  minute  :  la  lan- 
gue était  sèche  et  pâle.  {Nouveiie  saignée  de  huit  onces;  êi" 
napismeê  aux  ja/mhes.)  —  Couenne  verdâtre,  épaisse,  à  bi 
surface  da  caUloL 


/ 


(itilinoiiaire^  raccélératlon  inàcboutumée  de  la  r^irarfoil^ 
l^ugmentâtion  de  la  dyspnée ,  la  ijhéqnetfce  plus  grailâë  dd 
pouls,  le  malaise  général  plus  considérable  que  ressent  lé  itia- 
lade  ?  Mais  ces  symptômes  peuvent  être  nàturèliëinènt  attri- 
bués à  la  recrudescence  de  la  maladie  du  cœur  :  c'est  té  que 
Fon  observe  tous  les  jours.  L'apparition  de  la  toux  né  peut  pas 
fournir  plus  de  lumières,  car  le  catarrhe  pulmon^re  est  nnë 
complication  ordinaire  de  l'anérrysme  dti  cœn^.  Lés  él^és 
féî&mis  par  lés  crachats  et  par  rauscultatldh  sditt  alors  les  senti 
qui  puissent  apprendre  ^ue  le  jparenchyme  ^tMàoè^rë  est  en* 
flaminé.  Hais  rauscnltation  seule  noiis  semfitë  Idln  d'èti^  svÉ- 
sante ,  dans  tous  les  cas ,  pour  révéler  l'eifsténëe  d'&Uë  t>tieil^ 
monle^  pour  là  distiiiguer  avec  certitude^  soii  d'ttnésîn^plèbroih 
chite,  séit  d'un  épanchement  pleurétique.  L'exp  ectorallon  de-' 
vient  donc  alors  le  seul  signe  pathognomoniqué  :  l'observatiOQ 
suivante  en  est  la  j^reuve. 

LUI*  4BSBRTATI01V. 


PÂeuinoDie  avec  œdème  pulmonaire  et  épanchement  pleurétique  douille. 

Ilèvfc  intermittente  au  dâràt. 


Un  homme^  âgé  de  cinquante-htilt  ahs,  forleniënt  constitué, 
fut  pris 5  le  8  août  1822 ,  à  huit  heures  dû  ihatih ,  d'un  violent 
frisson ,  qui,  au  bout  d'une  heures  iîit  suivi  de  chaleur,  l>a& 
d'une  sueur  abondante*  Le  9 ,  apyrciië.  Lé  16 ,  second  accès 
semblable  au  premier.  Le  11  >  apyrexie.  —  Le  12 ,  le  malade 
entra  à  la  Charité.  Nous  le  vîmes, au  commencement  de  son 
troisième  accès  ;  Q  sentait  dans  le  tronc  et  dans  les  membres 
un  froid  glacial.  Cependant  la  peau  était  brûlante ,  îe  poob 
dur  et  très-fréquent  A  neuf  heures,  la  sensation  du  froid  fat 
remplacée  jar  nnesensation  de  vive  ch  jeur,  et  bientôt  la  soeur 


\  ' 


MALADIES  DE  POITHINE.  /iOS 

Rétablit,  tn^xae  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  prescrits 
pour  le  lendeirtaîti  1*,  à  prendre  en  trois  doses ,  à  midi ,  à 
tlùatre  heures  et  à  htiitïieures  du  soir.  —  Dans  la  raatiijée  dp 
ià ,  le  malade  ne  sentit  pas  de  frisson,  mais  seulement  uil  pev 
de  clialetir,  avec  tegère  fréquence  du  pouls.  — 15 ,  apyrexle* 
16 ,  Jour  de  la  fièvre ,  à  dix  beures  du  matin^  )e  malade  sen- 
tit un  léger  frisson,  puis  il  fut  pris  d'une  vive  douleur  dans 
toute  l'étendue  de  la  partie  latérale  droite  du  tliorax,  depuis 
les  dernières  côtes  jusqu'à  l'aisselle.  Cette  douleur^  ouç  le 
nHHitdtë  tnbtn^etoî^nt  augmentait ,  ne  cessa  qu'à  dix  heures  ()u 
sdtf.  l'a  unit,  une  sueur  abondante  eut  lieu^ 


t 


! 


Mois  la  matinée /fbrtë  dyspnée,  parole  brève  ^  baletanté  ; 
décitibittB  sur  le  do3.  La  dodléur  de  la  veille  n'avait  pas  reparu, 
mais  le  îÉialàde  avait  expectoré  trois  ou  quatre  crachats  trans- 
pairëntft,  visqueux ,  d'une  teinte  jaune-verdâlre.  Vn  râlé  cré- 
pitant,  très-proboneé ,  s'entendait  à  droite,  en  avant  etlatV 
ralement  En  arrière,  des  deux  côté$,  la  respiratîpn  éts^it 
très-forte ,  asseifc  nette ,  mêlée  en  quelques  points  seulement , 
et  par  Intervalles,  de  râle  crépitant  :  U  en  était  de  mêmeli 
gauche  en  avant  Pouls  fréquent  et  dur,  peau  cbaude  et  s^è- 
cbe,  langue  blanchâtre,  diarrhée.  [Saigtiée  de  huit  oncet; 
baissons  émoiiientes.)  —  le  sang  présenta  un  large  caUiot 
sans  couenne. 

18  ^  un  râle  crépitant,  très-fort,  s'entendait  dans  toutes Icb 
parties  de  la  i^oitrine  ;  la  percussion  faisait  entendre  partout 
un  son  clair,  excepté  en  bas  des  deux  côtés ^  à  partir  de  la 
sixJème  on  septième  côte.  Les  caractères  pneumoniqués  de 
l'expectoration  persistaient.  On  compta  cent-dix  battements 
du  pouls  et  quarante-trois  respirations  en  une  minute  :  la  lan- 
gue était  sèche  et  pâle.  {JScuveiie  saignée  de  huit  onces  ;  si" 
napismeê  aux  jamhes.)  —  Couenne  verdâtre,  épaisse,  à  bi 
5iirfoce  da  cattloL 


/ 


40s  CLtNIQtoE  itÉdîèAlÊ. 

tïtilinotiaire^  raccélératlon  inàccouttaméè  dé  la  rétpiratloil; 
r^QgmentàtiOB  de  la  dyspnée  ^  la  fi'éqxietfce  plte  ^aàdé  dd 
pbiils^  le  malaise  général  plus  considérable  que  ressent  lé  taa- 
lade  ?  Mais  ces  symptômes  peuvent  êilre  nàturëliëinènt  attri- 
bués à  la  recrudescence  de  la  maladie  du  coeur  :  c'est  té  que 
Fon  observe  tous  les  jours.  L'apparition  de  la  toux  né  tiëdt  pas 
fournir  plus  de  luroiëres ,  car  le  catarrlie  pulmonaire  é^t  une 
complication  ordinaire  de  l'anévrysme  do'tœufi'  tés  â^és 
féî&rais  par  les  crachats  et  par  rauscultatldii  sdif(  alors  les  seidé 
qtd  i^tiiissent  apprendre  que  lé  i[>afénehymè^<màoliâii^ë  èisi  en-" 
flammé.  Hais  l'auscultation  seule  hoil^  sçriiSlë  Idln  d'ètiiè  diA- 
satite ,  dans*  tous  les  cas  ^  pour  révéler  l'eiËiënëe  d'&Uë  ptoeH-' 
itionie^  pour  là  distinguer  avec  certitudci  âoiï  d'ttnéi^iâ&plèbroil- 
chite>  sôit  d'un  épanchement  pleurétique.  L'exp  ectorailon  de-' 
vient  donc  alors  le  seul  signe  pathognomoniqué  i  l'obsérvatiOQ 
suivante  en  est  la  j^reuve, 

0    *  ■*  •  • 

LUI*  4BSBRTATI01V. 


i>neuin6Die  avec  œdème  piiliôonaîre  et  épanchement  pleurétique  doublée 

FSèm  Intermittente  an  dâ)Ut; 


Cn  homme^  âgé  de  cinqûanté-huIt  ahs,  forleniént  cônsÉné, 
fiit  pris 9  le  8  août  1822 ,  à  finit  heures  dii  ifiatih,  d'un  violent 
frisson ^  qui»  au  botit  d'une  heures  ifut  suivi  de  chaleur ,  )>ub 
d'ime  sueur  abondante.  Le  9  ^  apyrciië.  Le  16  ^  second  accès 
semblable  au  premier.  Le  il  ^apyrexie.  —  Le  12^  le  malade 
entra  à  la  Oiarité*  Nous  le  vîmes  au  commencement  de  son 
troisième  accèis;  Q  sentait  dans  le  tronc  et  dans  les  membres 
un  froid  glacial.  Cependant  la  peau  était  brûlante  y  le  pouls 
dur  et  très-fréquent.  A  neuf  heures^  la  sensation  du  froid  fut 
remplacée  jar  miesensalion  de  vive  chaleur^  et  bieiilât  là  soeur 


MALADIES  DE  POITRINE.  403 

Rétablit,  tmae  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  prescrits 
pothr  le  lendemaiti  1^,  à  prendre  en  trois  doses,  à  midi,  à 
Quatre  heures  ef  à  hiiittieures  du  soir.  —  Dans  ïa  raatiijée  dp 
H  9  ie  malade  ne  sentit  pas  de  frisson,  mais  seulement  un  pev 
et  chaleur,  avec  tegèrfe  fréquence  du  pouls.  — 15,  apyrexle. 

16 ,  Jour  dé  la  fièvre ,  à  dix  heures  du  matin,  )e  malade  sen- 
tit un  léger  frisson ,  puis  il  fut  pris  d'une  vive  douleur  dans 
toute  l'étendue  de  la  partie  latérale  droite  du  thorax,  depuis 
les  dernières  côtes  jusqu'à  Taisselle.  Cette  douleur^  quç  le 
mt/méth  tnbtnfeinënt  ângmentait ,  ne  cessa  qu'à  dix  liéur^s  4u 
sdtf .  La  linit ,  une  sueur  abondante  eut  lieu^  ,      . 

Mnitia  matinée ,  fbrte  dyspnée ,  parole  brève ,  haletante  ; 
dëdtlbittii^  sur  le  do^  La  dodléur  de  la  veille  n'avait  pas  reparu, 
mais  le  ihalàde avait  expectoré  trois  où  quatre  crachats  trans- 
pàirënts,  visqueux ,  d'une  teinte  jaujie-verdâtre.  Un  râlé  cn^- 
pitaiit,  très-prononeé ,  s'entendait  à  droite,  en  avant  et  laté- 
ralement En  arrière,  des  deux  côté$,  la  respiratipn  ét^it 
très-forte ,  asse^  nette,  mêlée  en  quelques  points  seulement, 
et  par  intervalles ,  de  râle  crépitant  :  )l  eji  était  de  même  II 
gauche  en  avant  Pouls  fréquent  et  dur ,  peau  chaude  et  s,è- 
che ,  langue  blanchâtre,  diarrhée.  [Saigtiee  de  huit  oncet; 
6oissonê  imoliientes.)  —  le  sang  présenta  un  large  caillot 
sans  couenne. 

18  ^  un  râle  crépitant,  très-fort,  s^entendait  dans  toutes  1^ 
pâiiies  de  la  {Poitrine  ;  la  percussion  faisait  entendre  partout 
UD  son  clair,  excepté  en  bas  des  deux  côtés,  à  partir  de  la 
sbdème  bu  septième  côte.  Les  caractères  pneumoniques  de 
l'expectoration  persistaient  On  compta  cent-dix  battements 
du  ]>Duls  et  quarante-trois  respirations  en  une  minute  :  la  lan- 
gue était  sèche  et  pâle.  {Nauveiie  saignée  de  huit  onces;  n- 
najnsmeg  aux  jamhes.)  —  Couenne  verdâtre,  épaisse,  à  bi 
surface  da  caUlol 


/ 


A9i  ciïmQtE  UtbîtAït 

piaMoUvitef  raecélératlon  inactonttiméë  dé  la  résfpiràtlûlf  5 
raugmentâtioo  de  la  dyspnée ,  la  ftéqnence  plos  graitdé  dii 
pôuls^  le  malaise  général  plus  considérable  que  ressent  lé  ttia- 
lade  ?  Mais  ces  symptômes  peuvent  être  nâturéUëinent  attri- 
bués à  la  recrudescence  de  la  malsldie  du  coeur  :  c'est  té  tpie 
l'on  observe  tous  les  jours.  L'apparition  de  la  toux  m  tiëdt  pas 
fournir  pins  de  lumières^  car  le  catarrlie  pulmonsdfè  ê^t  une 
complication  ordinaire  de  l'anérrysme  dô  tœn^i^  Lés  ^t^és 
fôilimisi  par  les  crachats  et  par  Fauscultatidn  sdât  Alors  les  seuls 
qtd  prissent  apprendre  ^ue  lé  pafènëhymè  ^Itfillofiiâii^ë  ësi  en-' 
llffmjfné.  Hais  raûscultàtion  seule  noiis  seiiiKlë  Idin  d'être  SfaÊL- 
satîte ,  dans  tons  les  tns ,  pour  révéler  l'eiËiënëe  d'&Uë  {iliett^ 
monle^  pour  là  distinguer  avec  certltudci  soli  d'ttnèsîn^plèbroji- 
chite^  sôit  d'un  épanchement  pleurétique.  L'exp  ectoratlon  de^ 
vient  donc  alors  le  seul  signe  pathognomoniquë  :  robsërvatidn 
suivante  en  est  la  l^reuve. 

LUI*  ÔBSBRTATIOIV. 

*  >  «  . 

Pneumonie  arec  œdème  pùlinonûre  et  épanchement  pleurétique  doaiiié. 

Ittvic  Intermittente  au  dâiiit; 

t 

Cn  homme^  âgé  de  cînqtiante-hnit  aiis,  forleniént  constitué, 
fut  pris 5  le  8  août  1822 ,  à  finit  heures  dû  ihatih,  d'nn  violent 
frisson,  qui,  au  botit  d'une  heure,  tîit  suivi  de  chaleur,  pv& 
d'une  sueur  abondante*  Le  9,  apyreiie.  Le  16,  second  accès 
semblable  au  premier.  Le  11  >  apyrexie.  —  Le  12,  le  malade 
entra  à  la  Charité.  Nous  le  vîmes  au  commencement  de  son 
troisième  accès;  H  sentait  dans  le  tronc  et  dans  les  membres 
un  froid  glacial.  Cependant  la  peau  était  brûlante,  ïe  pools 
dur  et  très-fréquent  A  neuf  heures,  la  sensation  du  froid  fat 
remplacée jar  nnesensation  de  vive  chaleur,  et  biehUtt  là  socor 


MALADIES  DK  POITHIINf:.  /iOJ 

Rétablit.  I)t)tKe  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  prescrits 
potkr  le  lendemafti  1^,  à  prendre  en  trois  doses,  à  midi,  ^ 
«Jùatre  heures  et  à  htiittieures  du  soir.  —  Dans  la  raatiijée  dp 
14  9  le  malade  ne  sentit  pas  de  frisson,  mais  seulement  un  pev 
et  chaleur,  avec  légère  fréquence  du  pouls.  —  15,  apyrexiç. 

16 ,  Jour  dé  la  fièvre ,  à  dix  heures  du  matin,  )e  malade  sen- 
tit un  léger  frisson ,  puis  il  fut  pris  d'une  vive  douleur  dans 
toute  retendue  de  la  partie  latérale  droite  du  thorax,  depuis 
les  dernières  côtes  jusqu'à  l'aisselle.  Cette  douleur^  qxxç  le 
nMMftdtè  ttbtnfetoîënt  augmentait ,  ne  cessa  qu'à  dix  heures  ^u 
sëtf.  La  unit ,  une  sueur  abondante  eut  lieu^  ,      ! 

Mnitla  matinée ,  fbrtfe  dfspnéè ,  parole  brève ,  haletante  ; 
dëdtibittB  sur  le  do3.  Là  dodlèur  de  la  veille  n'avait  pas  reparu, 
mais  le  itaalàde  avait  expectoré  trois  où  quatre  crachats  trans- 
patents,  visqueux ,  d'une  teinte  jaujie-verdâtre.  Un  râlé  cré- 
pitant, très-prohoneé ,  s'entendait  à  droite,  en  avant  e^latV 
ralement  En  arrière,  des  deux  côtés,  la  respiratipn  était 
très-forte ,  àsse^  nette,  mêlée  eh  quelques  points  seulement, 
et  par  intervalles,  de  râle  crépitant  :  U  en  était  de  même^ 
ganche  en  avant  Pouls  fréquent  et  dur,  peau  chaude  et  s$- 
che ,  langue  blanchâtre ,  diajrrhée.  [Saigtiée  de  huit  oncef  ; 
éoi8Sonê  émoUientes.)  —  le  sang  présenta  un  large  caillot 
sati$  couenne.  , 

18 ,  un  râle  crépitant,  très-fort,  s'entendait  dans  toutes îcb 
parties  de  la  i^oitrine  ;  la  percussion  faisait  entendre  partout 
un  son  clair,  excepté  eh  bas  des  deux  côtés,  à  partir  de  la 
sixième  bu  septième  côte.  Les  caractères  pneumoniqués  de 
l'expectoration  persistaient.  On  compta  cent-dix  battements 
du  pouls  et  quarante-trois  respirations  en  une  minute  :  la  lan- 
gue était  sèche  et  pâle.  {Nauveiie  saignée  de  huit  onces;  si- 
ftapismeê  aux  jamhes.)  —  Couenne  verdâtre,  épaisse,  à  bi 
5prfoce  da  cattloL 


AOA  GUNIQUB  MÉDIÇAT^.. 

19,  même  état  :.  le  sqir^i  le  malade  avait  ei\core  assex  de 
Tôrcé  pour  se  placer  facilement  sur  son  séant;  mais  le  moindre 
inouvement  rendait  la  suffocation  Imminence.  — Leiendemaio, 
à  six  heures  du  matin,  nous  le  vîmes  r.endre.  le, dernier  soopir  : 
u  édiisérva  jusqu'au  dernier  moment  Tusage  libre  de  .ses  b- 
iiAt'és  intéUectuelles.  '  ^' 
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^  £d  incisant  le  tissu  des^ deux  poumpn^;^ pnyit^n  fv^W^ 
âe  ^utès  parts  une  énorme  quantité  ,de  sé^psit^  j^j^uja^ii^^ 
incolore.  Partout  le  parenchyme  pulmonaire  j^tait^  d^'fui^^li^fiDc 
'grisâtre  et  parfaitement  créditant,,  ^1  ce  p'^^  pr^,  de  jfi  r^e 
du  poumon  droiC.  Dans  cette  dernière, partie,,. l'on  q^enrait^ 
par  plaques  isolées,  tm  tissu  d'un  rouge  livide,, nop^c^j^j^tant, 
très-facilement  déchirable,  Ces  diverses  pprtjons  eni(i^n^|iéi^ 
réunies,  auraient  à  peine  égalé  le  voîuxpe  d'une,  on^e.  — 
A  gauche,  depuis  le  niveau  de  la  septièmi^  pu^hpitlèm^e  çAfe 
'jiisqu'au  diaphragme,  le  poumon  était  séparé  4es  parojjs.tho; 
ràciques  par  un  liquide  d'un  rouge  foncé,  dpnt  l^i^ ^quantité 
égalait  à  peine  un  deini-litre.  £n  haut,  d^s  fausse^  ^içi^raQes, 
de  formation  récente,  bornaient  cet  épanchement  etunjssalçnl 
le  poumon  aux  côtes.  —  Â  droite ,  existait  un  autre  ép^ncbe? 
ment ,  semblable  au  précédent  sous  le  rapport  de  sa  .circp- 
scrîptibn  et  de  la  quantité  du  liquide,  mais  qui  en.différait  sons 
le  rapport  dès  qualités  de  celui-ci.  C'était  uué  séros|té  trou- 
ble, comme  bourbeuse,  au  milieu  de  laquelle  nageaient  no 
assez  grand  nombre  de  flocons  albumineux.  -:-  Un  sang  noir^ 
coagulé ,  remplissait  les  quatre  cavités  du  cœur ,  et  distendait 
surtout  l'oreillette  droite. 

'/'L'estomac,  resserré  dans  sa  portion  pylorique,  présentait 
une  assez  vive  rougeur  de  ia  muqueuse  le  liong  de  la  petite 
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ctHurbnre.  Blattchenr  delà  miiqQea^  iétestinale  avec  injection 
veiBeuseav^lesscKis  d'elle,  jnsqù'as  colon  descendant  Â  la: 
sorla^e^  interne  de  ce  dertiier,  de  l'os  iliaque  et  du  rectum  ,^ 
aH>araiasatt  nu  tonleir  noire ,  disposée  par  plaques  ou'pki^ 
lignes  sinueuses ,  dans  rintervalle  desquelles  l'intestitf  était 
pâle.  CeUie  icoiiieitf  résidait  dans  la  muqueuse.  —  La  rate  était 
remarquable  par  sonTolume  et  son  ^létréme  mollesse.    ' 

LesventricBles  latéraux  du  ceirea^  étaient  distendus  par  dé 
la  sérosité  Umvîde,  en  quantité  asset  grs^nde  pour  que  la'  pa-^ 

roiantérieurellllsoifleTée  et  fit  sentir  une  fluctuation  manifesté.' 

.:    .     .If  q 

I      .  ' 

Lorsque  ce  toaladé  entra  à  la  Charité ,  il  était  atteint  d'une 
ftftvre  intermittente ,  exempte  de  toute  complication  ^ave.  Le 
quatrfëéie  acbès  fut  préVenu  par  l'admiDistration  du  sulfate  de 
quinine.  Vers  l'époque  à  laquelle  aurait  dû  revenir  le  cin- 
quième,  le  frisson  et  la  douleur  de  côté  signalèrent  l'invasion 
de  la  pleurésie  droite;  bientôt  la  respiration  devint  gênée;  du 
râle  crépitant  se  fit  entendre  d'abord  dans  quelques  p^inte^  | 
pois  dans  la  presque  totalité  du  thorax;  enfin  des  crachats  de 
pneumonie  apparurent.  L'existence  générale  du  râle .  cré- 
pitant  semblait  annohcer  un  engouement  infLammatoirOj  géy 
néral'des  deux  poumons  :  il  n'en  était  rien,  cependant^,  et 
Touverture  du  cadavre  démontra  que  ce  râle  dépendait  d'un 
œdème  pulmonaire.  Quant  à  la  pneumonie^  elle  existait  aussi^ 
mais  tellement  circonscrite^  que^  sans  un  examen  attentif, 
elle  aurait  pu  être  facilement  méconnue'^  et  l'on  eût  regard^ 
comme  inficfèles  les  signes  fournis  par  l'expectoration.  D'allé 
leurs ,  cette  pneumonie ,  bornée  à  la  racine  de  l'un  des  pou^. 
inôns^  et  n'occupant  qu'un  très-petit  espace^  ne  dut  avoir 
qu'une  bien' faible  part  dans  l'augmentation  toujours  crois- 
sistè  die  la  dyspnée.  Seule  ^  elle  n'auirait^vraisemblablement 


(Joimé  Meu  qu'aux  «ymptAiDea  d'ime  htomMB  sar  *aigii8  i  nak 
les  accideiit3  grayes  etl^  mort  sont  suffisamment  expliqués^  et 
par  le  double  épancbem^nt  pleivétique  ,  et  par  l'œdème  pul-^ 
q^onaiire,  qui ,  daoa  oe  caâ,  exista  Meii  éridemment  plusieurs 
j(9U£$  avant  ragc^iie. 

.  Sous  le  rapport  de  Tapparitton  dé  la  douieiir  pleuréUque  à 
l'époque  où  devait  revepir  Taceès  de  fldTre,  cette  obnerratkm 
présente  de  ranalo^e  avec  celles^  qui  ont  été  dtées  par  M.  Brous- 
s^is^  dans  son  traité  det  PhUgma9U9i  chtàniquu,  et  ok 
Von  voit  également  des  pleurésies  et  des  paeuiiioties  débuter 
pendant  le  frisson  d'une  fièvre  intermittente. 

L'intelligence  ^  avons-nous  dît,  fut  conservée  intacte  jusqu'à 
la  mort  ;  cependant,  on  a  dû  remarquer  quelle  quanttté  eeosi- 
dérable  de  sérosité  remplissait  les  ventricules  céf  ébraui^  Dais 
beaucoup  de  cas  d'bydrocépbales  aiguës,  répaactaeoiait  est 
certainement  loin  d'être  aus4  aboj^dant. 

•  4 
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lilV-  OBSBaYATION, 

f  lieadAoBie  avec  péricardite.  Tumeurs  fibro-cartilaglneu^iesa^UMif  4tt  C9W* 

tfn  imprimeur  en  taille-douce^  ^é  de  vUiupt-quatreaBS, 
àv^t  eu^  à  La  Rochelle^  dix  mois  ayant  son  entrée  ^  l^bOpHal  ^ 
fibé  if èvre  quarte  ^  qui  dura  pendant  sii  mois.  Arriva  à  Paris 
Aé^ts  quatre  mois ,  il  n'y  jouit  jamais  ^'une  bonne  santé.  Il 
avait  de  temps  en  temps  des  accès  de  fièvre  qui  n'offraient 
rten  de  régulier  dans  leur  type  ;  enfin  ^  depuis  trois  mqis ,  U 
était  sujet  à  de  fréquentes  diarrhées.  Daus>  la  mattnée  du  9 
août  1822,  0  ressentit^  au-dessous  du  ^tàsx  droite  une  vive 
douleur,  qui  augmenta  par  la  touji,  le  mouv^^ent  et  lea 
giandés  inspirations.  Le  10 ,  celte d«uieur  persista^ 

« 

Le  1 1 ,  Iroisîème  iour^  nous  vin^  I^  mal^^de  po«r  lu  |w^ 


MAUNSS  DE  POmUNB.  407 

flrière  fMs.  La  doidieiir  n'avait  paâ  diminué^  la  resplratton  était 
gênée,  le  malade  toussait  souvent^  et  avait  commencé  à  ex* 
pectorer  depuis  quelques  heures  des  crachats  visqueux  et 
rouittés.  En  avant ,  des  deux  côtés,  la  respiration  s'entendait 
forte  et  nette;  à  droite,  latéralement  et  en  arrière,  un  peu 
au-dessous  de  Tépine  de  l'omoplate ,  il  y  avait  du  râle  crépi- 
tant; partout  ailleurs  la  respiration  était  faible,  mais  nette; 
nulle  part  le  son  n'était  mat  Le  pouls  était  plein ,  très-fré- 
quent ,  la  peau  chaude ,  la  langue  blanche ,  la  bouche  mau- 
vaise ;  deux  ou  trois  selles  liquides  avaient  eu  lieu  depuis  vingt- 
quatre  heures.  Le  malade  avait  beaucoup  sué  dans  les  soirées 
du  9  et  du  10  ;  il  était  très-faible,  et  ne  se  plaçait  sur  son  séant 
qu'avec  beaucoup  de  peine.  La  rate  se  sentait  au-dessous  du 
rebord  des  côtes ,  et  descendait  jusque  près  de  Tombilic  ;  le 
foie  se  sentait  aussi  dans  Phypochondre  droit ,  dans  l'étendue 
de  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  des  côtes.  L'exis- 
tence d'une  pleuro-pncumonie  était  évidente  ;  l'absence  du 
son  mat^  les  signes  fournis  par  l'auscultation,  la  nature  des 
«rachats ,  qui  pouvaient  se  détacher  du  vase,  annonçaient  que 
le  poumon  n'était  encore  qu'engoué.  {Saignées  de  douze  on- 
ee$;  tisanes  imoiiientes.) 

Aucun  amendement  n'eut  lieu  après  la  saignée.  Dans  la 
Journée,  le  point  de  côté  augmenta.  Le  soir  et  toute  la  nuit, 
sueur  abondante. 

Dans  la  matinée  du  quatrième  Jour ,  la  douleur  était  très- 
vive  ;  46  malade  n'avait  encore  expectoré  que  trois  ou  quatre 
drachats  transparents,  rouilles  et  très- visqueux,  n  toussait 
peu  ;  l'oppression  était  considérable.  L'auscultation  faisait  en- 
tendre, à  droite,  dans  les  mêmes  points  que  la  veille,  un  râle 
crépitant  plus  faible,  sans  bruit  d'expansion  pulmonaire  ;  laté- 
ralement ,  de  ce  même  côté ,  le  son  était  un  peu  mat  :  à  gau- 
che ,  latéralement  et  inférieurement,  on  entendait  aussi  en  dif- 
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féreDtfpoiots  du  râle  crépitant  Le  déçuhitas  av^it  Uett;siur  iç. 
dos.  Le  poids  ^  trèS'-fréquent  ^  était  plus  dur  y  çl  I^  peau  brû* 
lante.  Ainsi  Fiaflammatioa^  loin  de  céder  ^  s^était  accrue  du. 
c6té  droite  eU  d&  P^^^  ^^  s'était  propagée  a,u  poumon  gau- 
che. Cette  double  phlegmasie  rendait  le  pronostic  des  plus 
gTdi\es. , (Saignée  de  seize  onces).  Grande  a{y>ression  tonte 
la  journée.  Le  soir  et  la  nuit^  sueur  moins  copieuse  que  les  au- 
tres jours* 

Cinquième  jour  5  la  douleur  était  plus  vive,  que  jamais.  Le 
malade  n'osait  ni  tousser^  ni  respirer,  ni  se  livrer  au,  moindre 
mouvement,  de  peur  de  l'exaspérer;  cette  dovleur rendait  la 
percussion .  impratjicable. .  Le  râle  crépitant  e&istait  dans  les 
mémiEvs  points  que  Ist  veille,  et  de  plus  on  rentendait  pour  la 
première  fois  ^  droite  en  avant  depuis  la, clavicule  jusqu'au 
sein  ;  l'expectoration  n'était  plus  que  celle  du  simple  catarrhe. 
Le  caillot  du  sang  tiré  le  veille,  petit,  entouré  de  beaucoup 
ûp  séjTO^ité ,  était  recouvert  d'une  couenne  très-mince  ;  le  sang 
de  la  prenûère  saignée  n'en  avait  pas  présenté.  (Trente  sang- 
sues sur  ie  côté  droit:  froissons  et  iavements  émotiientsA 

Le  point  de  côté  diminua  pendant  Tapplication  des  sang- 
sues; le  lendemain  matin,  sixième  jour,  il  n^  se  faisait. plus 
sentir  que  pendant  la  toux  ;  d.'aiUeurs  même  état  {vésicatoire 
sur  ie  câté  droit).  Peu  de  temps  après  que  nou$  eûmes  quitté 
le  malade  une  sueur  très-abondante  s'établit,  elle  persista  le 
iour  et  tout^  la  nuit. 

Dans  |a  matinée  du  septième  jour,  la  peau  était  ^core 
/30ite  ;  la  ]:cspiration  était  sensiblement  plus  caln]\e  9  la  parole 
plus  libre,  Iç  râ^e  crépitant  était  mêlé  des  deux  côtés  au  brait 
naturel  de  la  respiration  ;  les  crachats,  épaissis,  Fessemblaient 
à  ceux  de  la  bronchite  chronique  ;  la  fréquence  du  pouls  n'a- 
vait pas  diminué. 

Cependant,  en  même  temps  que  les  symptômes  de  la  pnea- 


monte  s'amendaient^  de  Donreaux  aceidetito  men&çateiit  de: 
se  diéclarer;  les  idées  du  malade  s'étaient  tromUé^s  depuis  la - 
Teille;  l'expression  des  yeut  annonçait  te  déliiie..Éta^oe  le> 
début  d^uM  araehailisP  Trente  sangsues' furent  appliquées  suf) 
le  trajet  ^  ingulaîres.  L'inteàUgeBce  repilt  bientôt  smi  in^. 
tégrité.     .  '  .  .*•■•• 

Du  huitième  au  douzième  jour^  l'état  du  malade  s'améltora  • 
de  plus  en  plus.  Le  râle  crépitant  fut  peu  à  peu  remplacé  par 
le  bruit  naturel  de. la  re^iration;  mais  il  ne  cessa  pas  entiè" 
rement  Le.son  mat  disparut  ;  en  même  temps  les  forées  se  ré*-< 
tal>li3sai€»t  aiiec  une  incroyable  rapidité;  des  sueurs  aboun: 
daates  avaient  lieu  cbaque  soir  ;  la  toux  était  rare ,  accoiâpa«< 
gnée  de  erachats  très-épais  ;  le  pouls  conservait  une  médiocre) 
fréquence;  les  fonctions  digestives  étaient  constamment  res^t 
tées- dans  le 'même  état  que  le  Jour  de  l'enttée. 

Xe  douzième  jour^  l'abdomen  et  le  thorax  se  couvrirent i 
d'wBte  foule  de  petites  vésicules  ndbabres ,  transparentes ,  coni- . 
ques  y  surmontant  une  très-petHç  plaque  rouge.  Treizième  et 
quatorzième  jour,  cette  éruption  persista.  Le  quinziètne ,  on 
trouva  à  sa  placse  une  désquammation  de  l'épiderme.  On  en--, 
tendait  encore  un  peu  de  râle  crépitant  dans  divers  points  dej, 
la  poitrine  des  deux  côtés.  Depuis  quatre  ou  cinq  jours  le  ma-  * 
lade  prenait  quelques  bouillons  et  des  crèmes  de  riz.  ^ 

Dans  la  soirée  du  quînzi^e  jour,  il  fut  puis  tout^à-^coup*. 
d'une  douleur  déchirante  à  la  partie  inférieure  du  stemnm  ; 
il  lui  semblait  que  sa  poitrine  était  comme  fortement  serrée  i 
par  un  étau.  H  passa  la  nuit  dans  un  état  d'anxiété  extrême.  / 

.  Dans  la  matinée  du  seizième  jour  y  cette  douiéur,  cette  s^U'- 
Scition  de  serrement ,  persistaient.  L'oppression  avait  repara  * 
plus  forte  que  jamais;  la  respiration  était  courte,  inégale,  la 
parole  haletante.  Le  pouls  avait  repris  une  extrême  fréquence; 
on  le  déprimait  facilement.  Les  traits  de  la  face  avaient  subi 


une  idtéralioii  seasble;  cependant  la  teux  n'avait  print  ang^ 
mente  9  l'expectoration  était  restée  celle  du  catarrhe  ;  le  brait 
de  la  r^pfa*atlon  s'entendait  aussi  bien  que  les  Jonrs  précé- 
dents,  il  était. même  plus  Intense.  Xes  battemento  du  cœnr  ne 
prëiaitaient  rien  dHnsoiite.  On  soupçonna  Vbifa^on  d'one 
péricardite  {saignées  de  douze  onces).  Le  sang  oSrït  une 
couenne  épaisse. 

.  Le  lendemain»  dix-septième  jour  de  la  pneumonie,  et  troi- 
sième de  la  péricardite,  le  sentiment  de  constricUon  de  la 
poitrine  n'existait  plus  ;  la  dooieiiir  avait  abandonné  le  rter* 
nom  et  s'était  portée  à  la  région  préeocdiale;  eHe  augmentait 
par  le  décubitns  à  gaucbe.  La  respiration  était  plus  libre, 
ranxiété  générale  moins  vivn  ;  le  pouls  av^  peréo  sa  grande 
fréquence; 

Les  Jours  suivants,  la  péricardite  prit  de  plus  en  plus  uoe 
marche  chronique  ;  la  douleur  ^ait  très-obtuse  ;  le  malade  ne 
sentait  de  ^oppression  que  Lorsqu'il  se  livrait  à  quelque  grand 
mouvem^it;  la  fréquence  du  pouls  était  médiocre  :  des  suears 
auraient  lieu  chaque  nuit.  Bientôt  le  son  devint  très-mat  à  la 
pifftie  antérieure  ipauche  du  thorax ,  depuis  le  bas  du  sternum 
jQiqu'un  peu  au-dessus  de  la  mamelle  ;  les  forces ,  qui  s'é  - 
talent  A  pmmptemient  retables ,  se  perdaient  de  nouveau  ;  la 
face  était  bouffie  et  très-pâle;  le  bruit  respiratoire  continuait 

4 

h  être  elBCurd  par  un  peu  de  râle  crépitant  en  différents 
poinfts.  Dans  cet  état,  le  malade  voulut  quitter  l'hôpital;  il  y 
rentra  an  bout  de  trois  jours  (16  septembre),  et  expira  deux 
od  trais  heures  après.  Jusqu'à  l'éppoque  de  sa  mort  il  conserva 
toujours  une  légère  diarrhée  et  du  dégoftt  pour  les  aHments. 
^  )an|ap]^  flit  eonstamment  blanchâtre ,  il  ne  vomit  jamais. 
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te9  poumons,  gorgés  de  sang,  étaient  partout  {lermâaUei 
k  ridr«  Dans  plusieurs  points ,  spédalement  à  la  partie  pestén 
rieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  et  vers  la  parte 
mojoDne  du  gaucbe,  leur  tissu  se  déchirait  avee  uqç  eitrtoé 
betllté. 

Une  demi-pinte  environ  de  sérosité  trouble ,  puis  d'un  pot 
Uane  et  épais,  s'échappa  de  la  cavité  du  péricarde  :  prodi^ 
gleus^nent  distendu,  ce  sac  membranenit  avait  refoulé  les 
pouvons ,  et  k  oœut  n'occupait  plus  qu'une  très^petite  par* 
tie  de  sa  cavité.  La  surface  libre  de  la  membrane  séreuse  da 
péitesurde  ^tait  uniformément  recouvre  par  une  fause  mem- 
brane blanebe ,  de  drai  à  trois  lignes  d'épaisseur ,  présentant 
un  i^pand  nombre  de  petites  aspérités  assez  semblables  à  oette 
de  la  panse  des  ruminants  :  ^u-dessous  de  cette  fausse  mem- 
brane la  séreuse  avait  conservé  son  aspect  naturel.  Dans  trois 
petartB  de  son  éleodue  la  portion  de  s^euse  4nt  recouvre  le 
enr  en  était  séparée  par  une  tumeur  du  volume  d'une  iMrtt  j 
offlrttttMs  les  caractères  du  tissu  fibro-cartllagfnettxi  obaeuue 
de  ces  (Mpieifrs  avait  poussé  au-devant  d'elle  la  membrane  sé^ 
reuse ,  et  faisait  saillie  à  l'intérieur  de  la  cavké  du  péricarde.; 
Le  oseor  tte  contenait  qu'une  petite  quaoltté  de  sang  n^Ar  è 
moitié  coagulé  ;  sa  surfoce  interne  était  d^un  rouge  intense  ) 
cette  rovgemr  existait  aus^  dans  l'aorte ,  vide  de  sang ,  jusque 
vers  le  nrilleu  de  sa  portion  abdominale  ;  là,  elle  diminuait  y 
al'existalt  plus  que  par  plaques ,  puis  disparaissait  entièrement 
un  peu  avant  la  bifurcation  de  l'artère. 

Le  fioie  dépassait  de  trois  travers  de  doigt  le  bord  des  edtesf 
son  tissu  était  d'un  rouge  vif,  et  très^dense.  La  rate,  très-vo*^ 
lumineuse,  et  offrant  aussi  une  grande  densité ,  s'avançait  jos^ 
queiur^  de  rombiUc.  L'estomac  était  remarquable  pjur'sa  vsfete 


capadté  ;  sa  surface  Interne  présentait^  dans  tonte  Tétendae  dn 
grand  cul-^de-sac^  une  couleur  brunâtre  qui  allait  en  dimi- 
miant  dn  côté  du  pylore  ;  non  loin  lie  cet  orifice  elle  acquétait 
ulietdnte  blaBChâtre légèrement  rosée;  partout oti  elistâltla 
ecmleurbnine^  la  muqueuse  Tamollie  s'enlevait  en  pulpe  par 
te:  plus  léger  grattage.  L'inteslin  grôte  présentait  supérieure- 
ment une  teinte  analogue  à  celle  de  la  portion  pylorique;  |)las 
hàB,  il  était  très^pâle;  Le  gros  intestin  offrait  d'espace  en  es- 
pace une  injection  légère  ;  la  siafàce  interne'du  colon  était^  en 
etitre ,. parsemée  d'un  assez  grand  nombre  de  points  noirs  5  ri- 
tués  au  centre  d'une  légère  élévation  de  la<  muqueuse^  avec  un 
oârcte  noir  autoiïr  de  cette  élévation. 
.Un  peu  de  sérostté  l&npide  infiltrait  le  tissu  cellulaire  sons* 
affachiloïdien.de  lia: convexité  des  béinisphères  cérébraux;  te 
vèBtricides  lâtëraux  en  contenaient  une  assez  grande  quantité. 


Ufiv  des  faits  les.plwi  importants  gui;  doil^eBl  être  ^eÉiarfftés 
dansticettaobservation',  c^est  l'état  dit  poustonàf  use  jépoqve 
m,  SAUS  rauaeuUation,  qui  faisait  entendre  en  quelp^s points 
un  peu  de  râle  .crépitant,  on  aurait  pu  crofare  qu4lla  pneumo- 
nie était  euttèrement!  résolue  :  le  parencbyme  pulmonaire 
était  loin  cependant  d'être  encore,  revenu  à  son  état  naturd* 
Ce  cas  in'ouve  avec  qufille  lenteur  s'opère  la  complète  réso- 
lution des  pblegmasies  puknonaires»  et  4:ombien  de  précautioDS 
$0ttt  nécessaires  dans  la  convalescence,  soit  pour  lévite  les 
reobutes,  plus  facEes  que  dans  aucune  autre  nràladie,  seit 
pour  prévenir,  chez  les  individus  qui  y  sont  disposés ,  la  for- 
9iatton  des  tubercules  dans  les  portions  de  tissu  pulmonaire 
qui  resAen^  engorgées  et  enflammées  long*itemp&  après  que 
tQos  les^  signes  rationnels  de  la  pneumonie  ont  disparu, 
I^  débu| ,  tla  .masdie ,  les  propres;  de  la  pblegiùasie  pnbno- 
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çés  par  j,'auscultaUjon  avec  une  grande  précision.  Cette  pp^t^ 
monie  fut  plus  redoutable  par  son  étendue  que  par  son,  i^W? 
site  dans  cl^açun  des  points  pu  elle  e}âsf;|it.;^uUp^pa^t|.'en 
effet,  ellenq  parut  guère  passer  Iç  premier.degr^.  Vpmppiçf?! 
quoi  s  après  i^'.^re.mai^Uestée.par  l^s  symptômes  jes  plu$  grA*: 
ves,  ejUe  se  résolut /çn^pite  ^y^c  a^sez  dç  façiUt^^t  de  proy^p- 
tUud.e*  Deux  saignées  furent  pratiguée^Jsans,9^e,  Vû^Çaj^lip^^ 
Uon  j>s^t  s'an^nder.  ^^  doulepr  {](l^urétjique|dç^i^t>^qfP}Qi| 
en  plus  intense ,  malgré  cette  double  émission  sanguine  ;  e^<| 
céda  dès  que  le  côté  eut  été  couvert  de  sangsues.  La  résolu- 
tion commença  à  s'opérer  du  sixième  au  septième  jour.  Fut- 
elle  favorisée  par  le  vésicatoire  appliqué  alors  sur  la  poitrine  ? 
Ne  fut-elle  pas  plutôt  le  résultat  des  sueurs  extrêmememt  abon- 
dantes qui  eurent  lieu  à  tetfè  époqu^é*  ^  ' 

N'oublions  pas  de  remarquer  les  symptômes  passagers  d'jr- 
ritalîon  cérébr^e. i^pi  sej|](p^ni^§tèreû|,.ç»  mftn^ct. ^çRip^, que 
nufl^au^  &fpp^(l¥l^f()}^i.r|ôp\^ 

tÎQçl.çuiiaîr^  gui  apparut  pn.peft  plus  ta;d,;Qtjqn^  jesjapc^ijf 
auraieAt  rangée  au  nombrje  ^ d^s  phénom^ijeç.  cjrjlj^^ieg. ,  J^iffff^ 
^nfîn  ayec  quelle  incroy^le  promptit^4i^les.forçes^sej;^yè7 
r.entrdè;^  que  ViptensiXé  de  l'mflanûiaatipn  çegs^  j^^.l^  ^91^¥K 
sur  un  seul  organe.  :.::.:  ^ 

La  résolution  de  la  pneumonie  semblait  i^  p^q  près  çc^m- 
plète»  lorsque  le  ][>éricarde  fut  k  »9^Mpr  ff  appé.  dç  pbl^An^^t 
sie.  Nou$  ayons  vu  quels  pbénojo^iànes  f)}aç(](U|èrçnt  le  début 
de  cette  nouvelle  maladie.  Une  éiai^ipn  §anguii>ene  l'enlcv;^ 
pas^  mais  en  modéra  les  symptôpies^  et  la  fit  passer  à  rétat 
cbrpnir^ue.  La  malité  du  son  annonça^  au  bout  de  quelques 
jours  5  la  formation  d'un ,  épanchement  dans  le  péricarde^ 
Qu4pt  aux.  tumeurs  fibro-cariilagineuses  développées  entre  Iç 
cœur  et  la  séreuse,  on  ne  peut  douter.qu'ell^  ne.  préexistas-: 


Msùt  k  la  péHtaiWte  ;  mais,  ne  troâblatit  pas  s^eittlbieifaent  te 
fonctions  dû  eœtir,  elles  n'avaient  été  annoncées  par  aucaa 
S]fiài^ôni6* 

''  5i  nous  ne  ôrai^ions  de  nous  écarter  dé  notre  sujet,  nous 
atifiobs  encore  à  faire  ressortir,  dans  cette  observation,  l'es- 
pèce d'hypertrot)taie  dû  foie  et  dé  )a  rnte  chèi  nd  Individu  qut 
avait  eu  long-temps  une  fièvre  quarte  ;  nous  aurions  an^  à 
établir  un  rapprochement  entre  les  lésions  trouvées  dans  lé 
eanal  Intestinal,  et  le  trouble  tfu^avaiént  présenté  les  roncttom 
atgestivek. 

tV«  OBSERVAtlbni. 

i 

VneuvMHÀ^  avec  liépatite« 

■       •'        •  •       • 

'-  Ctt  latlleuf  de  jarres,  Agé  de  tlnquante^thi  ans,  entrai 
niôpitai  dans  «ft  tel  état  de  ftiblesse,  qtt^6n  nepnt  avobr  auiemi 
renseignement  précis  sur  son  état  antécédent  Où  sut  settle- 
liietet  que  depttts  dit  à  ddbié  Jotirs  &  avaft  été  pris  de  fièvre, 
de  toux  et  de  dyspnée  t  que,  deptds  quatre  jours,  àa  peaa 
S'éËift  colorée  en  jaune.  Le  iS  juUlet  182^,  11  présedta  rétat 
suivant  : 

*  Aespiratlota  courte,  accélérée,  s^tékédttaut  h  la  fois  par  ré- 
tévation  des  côtes  et  T^l^dsi^edient  du  diapiiragme  ;  parole  ha- 
ietantet  décubitus  sur  le  dds,  toui  fréquente;  crachats  trans- 
parents, très-peu  visqueux,  d^ibe  couleur  aussi  verte  que 
celle  de  la  mitière  résineuse  de  la  bile.  La  poitrine  percutée 
rendait  un  son  très-mat  à  droite,  en  avant  depuis  la  clavicule 
jusciu'un  peu  au-de^ous  du  s^ln,  et  eu  arrière  depuis  Téplae 
(!e  Tomoplate  ju^qu^an  peu  au-dessus  de  Panglè  inférieur  de 
f  et  os»  Dsins  tétte  même  étendue,  en  avant.  Pou  n'eiileiKUit 
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àâciiiië  espèce  de  respiration  ou  de  râle  ;  en  arrière^  existait 
tiii  léger  ^âle  crépitant,  sans  mélange  de  bruit  d'expansion 
t^ulmonaire.  Plus  bas,  la  respiration  s'entendait  nette  et  forte, 
ainsi  ^ue  dans- tout  le  côté  gauche  ;  le  pouls  était  fréquent  et 
jt)etit,  là  peau  brûlante  et  sèche.  Ùh  enduit  vert  couvrait  la 
langue;  Thypochondre  droit,  développé  et  douloureux,  oT- 

• 

frait  à  la  pression  une  résilstahce  plvts  grande  que  le  gauche* 
Les  évacuations  alvines  étaient  naturelles  sous  lé  rapport  de 
ieur. quantité  et  de  leur  qualité.  Les  urines,  peu  abondantes  et 
douloureuses  au  passage,  étaient  d'un  roùge  orangé  trës-prô^ 
noBcé.  La  Cace,  le  tronc  et  la  partie  interne  des  membres  ihb- 
raciques  étaient  d'un  jaune  tiraot  tm  peu  sur  le  vert 

Les  signes  fournis  par  Tauscultation  et  la  percussion  an* 
nonçaiétit  l'faépatisatiôîi  du  lobe  supérieur  du  poumon  di'oit* 
Cependant  les  crachats  étaient  à  peiné  visqueux;  leur  couleur, 
d'un  vert  foncé,  était  entièrement  dîiTéfente  de  la  teinte  rouil- 
lée.  Jaunâtre  oii  vi^rdâtfé,  quMls  offrent  ordinairement  dans  la 
pneumonie.  Là  tensiôA  douloureuse  de  rhypochôndre  drott^ 
Jointe  â  iictèré,  nou^  fit  souçonher  l'a  co-existente  d'une  hé- 
patite. La  grande  dyspnée,  l^altéraliofa  profonde  des  traits  dé 
là  face,  lé  siège  même  de  la  phlegmasié  pulmonaire,  plus  dan- 
gereuse lorsqu'elle  existé  dans  les  lobes  stipérieûrs,  le  degré 
avancé  de  cette  même  phlegmasié,  enfin  la  complication  pré- 
sumée de  l'hépalUe,  rendaient  le  pronostic  des  îplus  graves 
[saignée  de  douze  onces  ;  boissons  et  tavementsémoUients) 
dicte).  Le  sahg  firésenta  un  large  caillot  que  recouvrait  ûné 
couenne  débsé ,  épaisse ,  d'un  jàtiné  Ibncé.  Un  morceau  de 
pat)iélr  plongé  dans  le  sérum  se  teignit  eh  jaune. 

Le  soir,  la  dyspnée  était  extrême  ;  la  nuit,  le  malade  délira. 
Daùs  là  matinée  dû  24^  il  poussait  des  plaintes  continuelles; 
les  inspirations  étaient  courtes,  très-tapprochées.  Â  droite, 
Jàtéràfetnebt  et  en  avant,  dànjl  l'èspaèe  de  troià  ôo  quatre  Ira- 


vers  de  doigt  au-dessous  du  $ein,  là  où  vjQfft^Quatre  he)ir.e3 
auparavant  leiroit  de  ia  respiratioa  noUs'  ^^a^^  'très::nêt  ' 
nous. en  tendîmes  du  râle  crépitant  ;  ainsi  Tinflaounation  s'était 
étendue.  Les  crachats  conser^aieût  Iç.même  caractère;  le  dé- 
cubitus avait  toujours  lieu  sur  le  âo^;  les  battements  artériels 
étaient  tellement  fréquents  qu^ils  pouvaient  à  peine  être  comp- 
tés; rictère  était  deyeiyi  grand.  Cyésicatoires  sur  le  coté 
droit  du  thorax.) 

Dans  la  journée^  la  gêne  de  la  respiration,  devint  de  plus  eo 
plus  grande  ;  le  soir^  râle  trachéal  ;  extrémités  froides.  Mort 
dans  la  nuit* 


OUFSKTVRE  DO  CMDJâFRB. 


.  Teinte  jaune- verdâtre  très-pronoQcée  de  toutç  la  surface  de 


»   » 


la  peau.  Coloration  jaune  des  cartilages  des  côtes.  ,  , 

Le  lobe  supérieur  du  poupaop  droit  présentait  dans  toute 
son  étendue  une  couleur  grise  jaui^âtre.  X)e  son  tissu  facilemem 
déchirablCj  et  se  réduisant  en4)ulpe  pajc  la  pression^  s'écoulait 
en  grande  quantité  un  liquide  purulent,  qui  avait  ^égs^lçment 
une  légère  teinte  jaune.  Débarrassé  par  le  lavage,  du.  pus  qui 
sHnfiltrait,  le  tissu  de  ce  même  lobe  offrait  une  foulé  de  granu- 
latlons  rougeâtres  pressées  les  unes  contre  les  autres.  La  plus 
grande  partie  du  lobe  moyen  présentait  un  mélange  d'hépati- 
sation  rouge  et  de  simple  engouement.  Partout  ailleurs,  le 
parenchyme  pulmonaire  était  sain^  la  muqueuse  bronchique 

droite  était  sensiblement  plus  rouge  que  la  gauche.  Une  con- 

'  .  ■  .  •  .1 

crétion  polypiforme  jaunâtre,  se  ramifiant  dans  Fartëre  pul- 
monaire  et  dans  les  veines-caves,  distendait  les  cavités  droites 
du  cœur,   r  .        . 

Le  foie  dépassait  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  cartila- 
gipeux  des  fausses  côtes.  Il  avait  une  couleiir  analogue  à  celle 
die  la  lie  dé  vin;  son  tissu,  d'une  mollesse  reparquable,  se  ré- 
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doisait  par  une  l^ère  pression  en  une  pulpe  rougej&lre..  I 
Yésieuteittiel.  ne. contenait  qu'une  petite  quantUé.debile.^'nD 
jaune  peu  foncé  ;  les  canaux  biliaires  étaient  libres  ;  une  pfat* 
slon  légère  faisait  couler  la  bile  dans  le  duodénum.  Ce  dealer 
intestin  ne  présentait  pas  la  plus  légère  injection.  I<a  ufiee 
interne  de  Testomac  était  dans  toute  son  étendue  d'un. blanc 
rosé,  le  reste  du  canal  intestinal  était  blanc.  FrèsducG^cwi 
eiistaicAt  deux  ou  trois  larges  bandes  de  points  noii^  (glandoi 
agminées  de.Pey er).  La  rate,  de  volume  ordinaire,  &sii  tcte? 
molle. 

La  dure-mère  était  colorée  en  jaune;  une  sérosité  également 
jaune  infiltrait  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoldien.  Un  liquide 
semblable  remplissait  les  ventricules  latéraux.  Plusieurs  des 
petites  veines  qui  rampent  ^rtr  leurs  parois  présentaient  une 
teinte  jaune  qui,  n'existant  que  sur  le  trajet  du  vaisseau,  et  ne 
sepropageaïit  niiUein^  .^  la  substance  cérébrale  yol^ip^»  pa- 
raiissf^  d^endre  de  la  nature  du  liquide  que  ces  vabseai^ 
co^eiji^^i^t  D'autres  veinules  avaient  leur  couleur  rouge  or- 
dtpalre,    :  , 

i  ^qcw  liquide  analogue;  i  la  bile  ne,  fut  trpuvé  dans  le  sysrt 
tème  lympli^tique.  .1 


;     » 


Les<:nichats  n'annonçaient  point  ici  le  degré  de  rinflamma-> 
tion.puhnonaire.  Us  étaient  à  peine  visqueuse,  et  leur  couleur 
vevte  semblait  bien,  dans  ce  cas,  dépendre  du  mélange  de  la 
bile  et  du  mucus  bronchique;  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  cefjbe' 
même  coloration  se  retrouvait  à  la  face  supérieure  de  la  lan- 
gue. La  nature  de  V expectoration  fut  donc  déterminé^g 
dans  ce  cas,  par  4a  maladie  du  fine.  Les  véritables  cra- 
diats  bilieux  sont  d'ailleurs  infiniment  rares,  et  plus  tard 
nous  :  essaierons  de  prouver  que  les  crachats  auxquels  on 

lU.  27 
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donne  ordiDaireiiiept  ce  nom  ne  sont  mtrè  ebose  que  4» 
oracliàts  teints  d'une  quantité  plus  ou  moins  eonsidéf  aUe  de 

'l'Woitt  ne  nous  arrêterons  pas  sur  d'autres  drconstaiices  de 
eette  observation,  importante  sous  le  rai^rt  de  riiépjtfite, 
telles  que  les  signes  qui  annoncèrent  cette  Infianlination,  bcau- 
IMp  plus  rare  qu'on  ne  le  pense  communôment,  le  mode  pai^ 
tloulier  d'altération  que  le  foie  présenta,  l'état  parfttMneflt 
3tin  dn  duodénum,  bien  que  le  foie  tti  malade,  eta 

L\f  OBSERVATION. 


r  r 


I.,      !. 


Pueononie  AYec  aradmitU  el  gastfitie* 


Un  homme  de  trente-trois  ans,  ancien  màrédiat-des^Iogis, 
iitetnait  une  vie  misérable  depuis  trots  ans  qu'A  avait  quitté  le 
service  ;  dans  ces  derniers  temps  il  avait  servi  les  maçoite.  Ce- 
pendant il  jouissait  habituellement  d'une  bonne  santé*  le  19 
mars  i  822,  il  travailla  comme  de  cootdme.  Dans  la  soirée,  il 
ressentit  un  malaise  général,  des  frissons  v^es,  qui  teent 
remplacés  par  une  forte  chaleur.  La  nuit,  il  fut  pris  d'une  vio- 
lente douleur  au-dessous  du  sein  droit.  Le  20,  cette  douleur 
persistait,  le  malade  toussait  sans  expectorer.  Ce  Jomp^  et 
le  21, 0  8*aUta  et  Huf 'do  pvncli  chaud.  Le  22,  â.prkuù  émé- 
flque,  qui  le  fit  beaucoup  vomir  sans  le  soulager.  Le  2s|,  quitt» 
suaingsues  furent  appliquées  sur  le  ceté  droit  du  tlierax.  Le  95, 
le  'malade,  tntré  à  la  Charité,  ftal  saigné  dans  la  soirée.  A  la 
visite  du  26,  il  ol&it  Pétat  suivant: 

Air  de  stupeur  |  commencement  de  prostration  ;  décukitos 
sûr  le  dos;  grande  d)^spnée;  inspirations  courte»,  ra|iitfGcliées; 
parole  haletante;  toux  Itéqurnic;  cirnoliatS'roiiiilés,  ivanapa* 


percutée  rend  uus^riilÔMliai  JLvdioiie  cd  ainèw^'-â^pidiP^ 
fi^  ^  i'ipHlpla(#  i«M«â^iiK  dtqattre^  cMisSy  laMi^ettent 
depji^  ite  vrw^  4«  };<û|)iNsll^  JiiMii'à  nvf^9eheodr0^^€l  «n  bvadt 
4^1)1^  ^.iKty^f  9  4^  9^w  hi^qM^A  ce  niÊwBliyiMicliofldrèi  iMà- 

quelquefois  mêlé  à  du  râle  jui^^lafll»  ipfoii  anteid  ^èli'êa 
;iya«t  ^  lMé!|adff!»^i  dfiQ#  tMKr  I^IttMDiiiUrsM  efil'Bàat. 
Iwpi^^iateip^ui  a^^s^on»  de  l^  tfavicaie  4ti'idiÉ»e  cMê, 
^i^H^  4t^  ^.f9m  .s^ÊSrr^a^nsê  dniitey  ei^  «fuicbê  éate 
^y^ .  le»  J^çibltfi^  i^  ^m\  d^  Id  implr atiao  esti^M^iDiaiEJe  «t 
^Pf  9>f^n  ffi^J^*  4ç  râle  Qtt  d'j0tfiB  brait kisMie^'  Le  {toMi 
est  (i^c^f iM^j  tfi^HP'^çiyH*  4a ^$m  «kaiide  fit- aiUé *^ ttf^r  -a  ]«. 
fQ^);^  ^q  de  »mw]9  te  I^DgHQ  f'MKf  £t  lîlse.  Le  «Mgifi^  lk 
yeiUiç  #at  couvert  ii)1p9i$  ^9iie«wUasclieép^lwii  La  pneumo- 
nie ;$ epi^]^  i^e  idéjjL  ^  avanciie,  la  iilMene  éC;dt  si  grande» 
q  u'une  nouîeUe  ouverture  de  te  Ydne  n^  ptnit  pas  devoir  éire 
fj^é^;  mais  M*  jLerffipior,  i^famtent  la  sUq^r  eofllme  le 
^g«/^.  <l'Vffç  ipflamipatii^D  dei»  nn&ilpgya»  fic  placer  dfx  sang*- 
s^es  arrière  /cli^qifA  oreUi^,  Il  ptcscriyit  qn  véslcaioire  de 
^pt  ppmçfii»  ide  diamètre  sur  le  cùêé  droit  de  ta  poitrine,  deu 
tin^piûm^  ÂUi^  im)^  ddB$  Jaaoifiée^-des  tisanee  émoflientes» 
ei,  en  outre^  seize  grains  de  poudre  de  Dowcrà  prendre  le  soir 
en  deux  doses  ^  comme  moyen  diaphorétique.  La  nuit,  une 
sueur  abondante  aamaaifesta  pour  la  première  fois. 

Dans  la  matinée  du  27  (neuvième  jour) ,  Tair  de  stupeur 
avaM  9qePitteBié>  la  faiblesse  était  plés  grande.  Gè  n'était  qu'a*- 
Y(^  naepeiae  extoiflieqBe  le flualade ponv^^ placer W  so a 


si^»i4^iiiWDraclidts  ét^entsuppiteés;  la  dyspnée  portée  aa  plus 
J^nt^egr^f  la  langue  brune  et-sèclie  :  le  ponis  atait  une 
«^U^-lr^cptenGe ,.  qu'imipDuvtttt  à  p^B  éii  compter  les  batte* 

jtiti^^i^^àme  jQiir>y respiration broofebiiiiie itrèn^marcpiée à 
f^tQHQ54ît  ep  amièi'e ;•  Vi;téialèMnt  et  en  -avant t>n'Ventendait 
itORi  si  xfi  JQi'est  dan»  Fétendàe.  ^edeiix  oiitroM'travcfrsde 
'  Aq^  ittirdfissns.  du  9éiii  oii  lexhtaH  du  raie  erépftànt  La  sèche* 
Te$$e>Qtiai  couleur ibranet dé -la  langue  persistldèlit  H  n'y 
jasait  pas  4e  sueur^  Uen  qft0  ia 'poudre  de  éower  èfltété^cotf- 
fimè!^  I>annitle'^iialaâe44BHL  '  .  ^  >  ^  '^ 
. ,  Onvi^mejottr^tronble^des  idées' par  totbrvaUes.  l>'a%ars 
TBfifilBà^4IM>^{Décaètion  de  fioipgaM).  D&Mèhié  jbur,  les  yeux 
.#ale«t  bagards  ;  la  tête  ^tait  agitée  d^n  môuvetiient  cbntlaud 
40-  di?oite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite.*  Lé  nlblàde  paraissait 
;»fk  peu  sourd,  et  ne  régpo&dait  aux  questièns  que  léAftèinent 
et  en  balbutiai)^  Une  oroûte  noire  épaisse  couvrait  la  langue. 
La  respiration  était  très-frénée  ;  la  teinte  livide  ^e  la  face  et 
des  lèvres  anncmçait  un  ccHnmencement  d^asphytie.  La  respi- 
ration bronchique  s'entendait  avec  une  force  extrême.  La 
.nuit,  violent  délire,  {yésicatcires  aux  cuisses.)  - 
.  Dans  la  matinée  du  trddème  jour ,  la  face  du  malade  était 
profondément  altérée^  étranger  à  tout  oe^qul  renviromrait» 
U  sepiblait  en  quelque  sorte  uniquement  occupé  à  respirer. 
jPeu  de  temps  s^rès  la  visite  il  se  mit  à  parler  à  haute  voix,  à 
crier,  à, chanter.  A  midi  et  demi  on  cessa  de  l'entendre;  il 
fxpira  ik  une  heure. 
*#      »  ». 

OUFERTOBS  DU  CADAVBE. 

.  Hépatisalion  grise  des  lobes  inférieur,  et  nioyén  du  poumon 
droit  La  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  de  ce  même  pou- 


mop  préseii^ailuumélajQgejd'bépaUaattonroiiMetgltaey^^ 
avec  prédominance  de  la  rouge,  et  en  quelques  poloits  w-isfaii"^  ; 
ple.engpuemçi^UJSiifin^  la  partiq supéiieure  die  ce  lobe^t^on- 
stituant  le  sommet  du  poumon,  était  encore  parfaitement^é-  - 
pltante,  noU^mient  emf^mifu.le  poppum  gaucbe  était ^miKé 
d'une  énorme  quan^té  de  sérosité  spumeuse  et  incolore* .  Cet  - 
œdème  semblait  ne  s'être  formé  que  dans  Fagonie*  Les  brour 
cbes  du  poumon  droit  étaient  beaucoup  plus  rouges  que  cel- 
les du  gaucbe.  Un  sang  noir ,  coagulé ,  remplissait,  le  cœur  et 
les  gros  troncs  qui  partent  de  cet  organe  ou  qui  s'y  rendent. 
Une  légère  exsudation  albumineuse  recouvrait,  sous  forme  de 
plaques  petites  et  peu  nombreuses,  la  plèvre  pulmonaire  du 
côté  droit  U  n'y  avait ^  d'ailleurs,  aucun  épanchement  dans 
la  plèvre. 

La  membrane  muqueuse  dei'estomac  présentait  dans  sa 
portion  splénique  une  vive  ii^ection  sans  ramollissement. ni 
épaississement  notable  de  son  tissu.  Le  reste  du  canal  digestff,' 
non  plus  que  les  autres  viscères  abdominaux,  n'otftirent  rien  : 
de  remarquable.  i        ; 

L'extrémité  ant^ienre  des  bémispbères  cérébraux  piréaaif-.  : 
tait,  non  loin  de  la;  grande  scissure  interlobulaire,  une  exan-  ! 
dation  albumifi^use^  membraniforme,  placée  dans  le  tissu  oel^  • 
lulaire  SQUs-aracbnoldien  ;  on  w  trouva  deux  ou  tr#is:  autres, 
semblables^  ayant  chacune  environ  la  Iarg[eur  d'une  pièce  de 
cinq  francs,  à  la  face  intérieure  du  cerveau,  là  où  il  repose 
sur  les  lobes  du  cervelet.  Les  ventricules  latéraux  étaient 
assez  fortement  distendus  par  de  la  sérosité  trouble,  au  milieu 
de  laquelle  nageaient  quelques  petits  flocons.  Yidéé  duliqùlde  ' 
qui  la  remplissait,  leur  cavité  paraissait  beaucoup  plus,  ample 
que  dans  l'état  physiologique. 


4t2  tiÀ!li(iVi  IÉÉ0ICAIE. 

emé^ilbiferfB^ôn  nom  serâblestirtûtrtreniarqaabl  e^  par  la 
prMftiOfl  ftfec  laquelle  chaque  ^otipe  de  sjiûptômes  put 

être  rap|M)frté  à  la  lésfon  d'un  organe  oit  d^àn  appareil  d'or- 

'    <  ' 

gaoesit' 

IMbb  ^vods  Vu  que  dsin^  les  pueumànf es  sans  contpUcatf on 
lalangftfès'élôtgne  h  peine  de  soh  état  tiatitr^l.  Ici  sa  contetir, 
rouge  d^jfbord,  puis  bfune  tH  noire,  afà  sédhéres^,  aûiion- 
çalenf  «ne  eoiiipKcatlon  gastrfqtfe  (î).  Noua  tWuvâmes  effec- 
tivettifent  une  inflammation^  testortiae.  OnWottra,  pour  ex- 
pHquet  le  délire ,  une  méulÊrgite  bien  caraotéfiséef  (2). 

Quant  à  la  pneumonie ,  sotl  sîé^e  et  son  degré  ne  furent 
pas  annoncés  avec  une  molndfre  exactitude.  Nous  retrouvons 
ici  éeuk  des  signes  lei  plus  sAfS  dé  Ffaéputisation  puhnonaire, 
savoir:  la  respiration  broncliique,  et  la  modification  de  la  voit 
q«l  Pftccoiiipagne  presque  coustammeti  t 

L4»qi^  le  malade  entra  à^  l'hôpital,  lltfflammatiott  du  pon- 
méFè  était  éê^k  &  peu  prèi  an-dessus  des  ressources  de  l'art 
L'eiâ^Méé  simultanée  de  l'aracItftHis  et  dé  la  gastrite  atlgmen- 
tait  encore  singulièrement  la  gravité  du  pronostic.  De  cette 
triplé  iipflammatiofi  résulta  Poppf  essioft  des  fof  ces,  la  faf  Messe, 
l'éQlf  adyoAmIque  dans  lequel  était  plongé  le  mamdë.  Certes, 
lei  tonique»  éCaient  ici  eontre-^indiqués  ;  mais  toous  doutons 
qfW'd'fibotidaiites  émissions  sanguines  eussent  été  plu^  Miles. 


'(t).BDtiiisiie  peiisotis  p\m  aufourd'hoi  ^u'un  pareil  ét*i  de  la  làngfiie  ao- 
nfpce  Q^o^BMirement  «ne  plikgint9îe  de  restomao.  Dms  lai  lotr»  volâmes 
noi^ft  avoqs  dU  des  faits  qui  aïootrcroot  qa'une  bofj^ae  sj^cbe  el  noire  peat 
exister  chez  des  individus  dont  restomac  ne)  présente  après  la  mort  aucune 
lésion  appréciable. 

(2)  Il  est  d'autres  cas  où,  pour  expliquer  le  délire  des  pneumoniques,  on 
ne  trouve,  dnns  les  centres  nerveux,  n0fr|9lus  que  dons  leui-s  enveloppes,  au- 
cune lésion  appréciable. 


UALAhOB  DE  POITRINE.  ^iS- 


Ltn*  OBSERtATIOlV. 


PaeuoMmie  afecmfltai|iMiUon  générale  de  la  inembraDe  maqaease 

pulmonaire. 


"  -» 


Un  Métibte  ^  âgé  de  trente*bidt  aàs,  cheveu  blandB^  pesni 
blanche ,  muscles  grêler  ^  entra  à  la  Charité  le  2B  avril  1823v 
n  avait  dépôts  plusieurs  jours  un  graud  dévotement  5  U  tous- 
sait et  était  enroué.  A  la  visite  du  24  5  U  présenta  l^état  sut-* . 
vant  : 

t^blesse  générale,  déjlk  portée  k  uh  assez  haut  degré,  in-" 
t^lHgence  obtuse,  yeux  rouges  et  lannoyants,  coryza^  langue' 
rouge,  déglutition  pénible,  ventre  indolent,  diarrhée,  enroue"; 
ment,  respiration  un  peu  accélérée,  expectoration  catarrhale, 
toux  fréquente,  le  malade  n'éprouve  pas  la  moindre  oppres- 
sion,, il  ne  sent  et  n'a  jamais  senti  aucune  douleur  dans  la 
iMMne.  Le  pouls  est  fréquent  et  assez  dur,  la  peau  diaudé- 
etttèche« 

n  f  àl^iM évidemment  id  Inflammation  générale,  mais  peu 
intense  y  ôfi  la  membrane  muqueuse  des  intestins  et  des  pM-- 
nions.  Rien  n'annonçai  que  le  parenchyme  pulmonaire  lui- 
même  fût  atteint  Oii  eût  dit  d'un  individu  qui  était  dans  le  - 
prodrdme  d'une  scarlatine  on  d'une  rougeole.  Une  saignée  de 
hoft  onces  fut  présente,  le  malade  prit  dans  la  journée ,  en' 
deux  fois ,  douze  grains  de  poudre  de  Dower.  Par  Templot  de 
ce  diaphoi'étique  on  cherchait  à  favoriser  le  développement 
de  Térûptlon,  si  elle  devait  avoir  lieu.  Dans  tous  les  cas,  après 
avoir  modéré  la  phlegmasie  interne  par  une  émisiAon  sàtt- 
gnlne  ^  on  cherchait  encore  à  Taffaiblir ,  en  déterminant  une 
fluxion  vers  la  peau. 


424  CLINIQUE  MÉDIGiXE. 

Le  lendemain  25  ^  même  état  ;  il  n'y  avait  pas  ea  de  sueur. 
{Douze  sangsues  à  Vanus,)L2L  nuit  suivante ^  délire. 

Le  26  9  air  de  stupeur  ^  prostration  plus  grande  ^  langue 
rôuge  et  collante ,  soif  vive ,  ventre  souple ,  trois  ou  quatre 
séRés,  voix  entièrement  éteinte;  toux  plus  fréquente ^  respi- 
ration plus  accélérée ,  crachats  visqueux  et  rouilles ,  son  mat 
à  la  partie  postérieure  et  latérale  du  côté  droit  du  thorax^dans 
réten(|iie  à  peu  près  des  lobes  moyen  et  inférieur  du  poumon 
die  c^  côté.  Dans  cette  même  étendue»  r.e$piration  bronchique^ 
résonnance  particulière  de  la  voix.  {Trente  swngsues  à  VipU 
ffoetre  ;  deux  vésicatoires  aux  jambes.) 

Dans  la  soirée  »  un  délire  tranquille  se  manifesta»  le  malade 
eut  encore  assez  de  force  pour  sortir  seul  de  son  Ut  et  en  faire 
le  lonr.  Interrogé  s'il  souffrait  quelque  pari»  il  indiquait»  sans 
parier»  la  région  sternale.  H  mourut  dans  la  nuit 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

le  parenchyme  des  lobes  moyen  et  inférieur  da  poumon 
droit  était  dense»  imperpiéable  à  Tair;  le  lobe  inférieur  était 
en  liépatisation  grise  »  le  moyen  en  hépatisation  rouge.  Une 
concrétion  albumineuse  »  membranif orme  »  de  formation  ré- 
cente »  était  interposée  entre  ces  deux  lobes.  Du  mucus  filant» 
placé  e^tre  les  lèvres  de  la  glotte»  paraissait  obstruer  cette 
ouverture.  La  muqueuse  du  larynx  et  de  la  tradiée  présentait 
une  assez  grande  quantité  de  plaques  et  de  bandes  rongea- 
très.  Une  couleur  rouge  livide  régnait  dans  toute  l'étendue  des 
broQ.cbes.  Le  cœur  avait  un  volume  ordinaire  ;  mais  il  existait 
une  .b]/pertropbie  notaUe  des  parois  du  ventricule  gauche» 
avec  rétrécissement  de  sa  cavité.  Les  cavités  droites»  disten- 
dues par  un  sang  noir  liquide»  contenaient  en  putre  des  cail- 
lots fibilneux  blancs»  intimement  adhérent  aux  coloiumes 
charnues. 


MALADIES  DE  PCHTEINE.  4S5 

La  paroi  postérieure  du  pharynx  offrait  uue  rongeur  intense. 
L'œsophage  était  blanc.  Des  gaz  et  des  liquides  distendaient, 
médiocrement  Testomac.  Sa  face  interne  était  divisée  en  deux 
portions  bien  distinctes  sous  le  rapport  de  la  couleur.  Toute 
la  portion  splénique  présentait  une  teinte  d'un  rouge  vif  qmi. 
résidait  dans  la  muqueuse  ramollie  ;  la  portion  pylorique  était 
blanche  9  sans  ramollissement  De  grosses  veines  remplies  de 
sang  rampaient  au-dessous  de  la  muqueuse.  Cette  membrane 
était  comme  tapissée  par  une  assez  grande  quantité  de  sang 
brun  liquide ,  qu'elle  semblait  avoir  exhalé.  Les  trois  quarts 
supérieurs  de  l'intestin  grêle  présentaient  une  couleur  rouge 
qui  9  en  plusieurs  endroits  ^  dépendait  d'une  injection  sons- 
muqueuse  ,  mais  qui  ^  en  un  grand  nombre  de  points^  dépen-* 
dait  aussi  de  l'injection  de  la  muqueuse  elle-même.  En  deux 
ou  trois  endroits^  là  où  la  membrane  muqueuse  paraissait  être 
le  plus  vivement  enflammée^  elle  étatt  couverte  par  un  liquide 
sanguinolent  analogue  à  celui  de  l'estomac.  Le  quart  inférieur 
était  blanc  jusqu'à  un  pied  environ  au-dessus  du  ccecum.  Dans 
ce  dernier  espace^  existait  une  rongeur  peu  intense  de  la  mu-' 
qneuse;  mais  de  plus  apparaissaient  deux  élevures^  ayant' 
chacune  environ  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous^  faisant 
une  saillie  de  deux  à  trois  lignes  an-dessus  du  reste  de  la  face 
interne  de  l'intestin.  Leurs  bords  étaient  formés  par  la  mu*- 
queuse  d'un  rouge  livide.  Leur  plancher^  se  trouvant  au  niveau 
des  bords ,  présentait  une  couche  d'un  gris  brunâtre  qui  adhé- 
rait fortement  aux  parties  subjacentes^  et  semblait  constituer 
une  véritable  escharre  de  la  membrane  muqueuse.  Au-dessous 
d'elle  existait  le  tissu  lamineux,  considérablement  épaissi  et 
d'un  rouge  brunâtre.  H  y  avait  une  grande  analogie ,  pour  la- 
fonne  et  la  couleur^  entre  ces  tumeurs  et  les  anthrax  de  la  peau. 
Le  gros  intestin  était  sain.  La  rate ,  volumineuse  ^  se  déchirait 
parla  moindre  pression  en  une  sorte  de  bouillie  d'un  noir  foncé. 


Hîé  CUNIQtE  MÉDTCAte. 

Lés  méninges  qui  feconvrent  la  convexité  des  bémlsphëres 
cérébraux  étaient  injectées;  la  substance  cérébrale^  ferme ^ 
présentait  à  Finclsion  nn  grand  norùbre  de  petits  points  ron- 
ges ;  les  ventricules  ne  contenaient  que  (fuelques  gouttes  de 
sérosité. 


L'ouverture  du  cadavre  montraxhez  ce  malade  une  inQaoï- 
matioB  générale  de  la  membrane  muqueuse  gastro-pulmonaire, 
aiiisi  que  nou$  l'avions  reconnu  dès  le  premier  jour  $  mab  elle 
nous  découvrit  aussi  une  profonde  altération  du  parenchyme 
pulmonaire»  que  nous  ne  reconnûmes  que  vingt-quatre  heures 
avant  la  mort  ^  et  qui  cependant  existait  infailliblement  depub 
plusieurs  jours»  Jusqu'avant  les  dernière»  vingl^quatre  heuies 
de  Fexistqnee  du  malade  »  il  y  eut  si  peu  de  qriuptôitfee  de 
pneufuonk,  qu'on  regarda  comme  inutile  de  le  percuter  et  de 
l'aoscullier.  :  remarquable  exemple  d'une  infl^mmatiop  latente 
du  peumoB  avec  suppuration  de  son  tissu  I  Ce  n'est  que  par  les 
progrès  très-^rapides  de  la  pneumonie  du  25  au  26  >  qu'os 
peut  expliquer  pourquoi  la  dyspnée»  à  peu  près  nulle  jusqu'a- 
lors» devint  tout-à*coup  si  con^dérable.  C'est  aussi  une  cir- 
couatance  bien  remarquable,  que  l'apparition  des  crachats 
pneumoEdque»  le  dernier  jour  seulement.  Je  serais  porté  à 
croire  que  l'état  d'infiltration  purulente  du  lobe  inférieur  ne 
contribua  en  rien  à  la  production  de  ces  nouveaux  symptômes» 
et  qu'ils  furent  plutôt  le  résultat  d'une  nouvelle  inflammation 
qui  «'empara  du  lobe  moyen»  et  qui  fut  assez  aiguë  pour  pro- 
duire très-rapidement  l'hépatisation  rouge  de  ce  lobe.  De  là 
«Missi  l'augmentation  de  l'oppression  de^  forces»  et  la  mort. 


a        MALADIES  DE  POITRINE.  4S5 

^      '^xza  !5.  i^érienre  du  pharynx  offrait  une  rougeur  intense. 
•  ^-4  *^r,jumti ^  ,^j^i  blanc.  Des  gaz  et  des  liquides  distendaient, 
*-  •  ^  et  ^egl'esiomBc.  Sa  face  interne  était  divisée  en  deux 


.  ji^Q,  distinctes  sous  le  rapport  de  la  couleur.  Toute 

f  jCff^^^^ique  présentait  une  teinte  d'un  rouge  vif  qmi, 

^  icrrl'T^,  a^  muqueuse  ramollie  ;  la  portion  pylorique  était 

*  :  >.x:..-yx..»^ . .  ramollissement  De  grosses  veines  remplies  de 
^^pn  «sfaur^^  au-dessous  de  la  muqueuse.  Cette  membrane 
*  *'  Ai2$fea^j^4itapissée  par  une  assez  grande  quantité  de  sang 

"■•  MTi^'.*- j.  ,r  qu'elle  semblait  avoir  exhalé.  Les  trois  quarts 
..uj-  ttsù^ui  '  ^*^^^^^°  ^^^  présentaient  une  couleur  rouge 
V  •^  ^  ieurs  endroits^  dépendait  d'une  injection  sous- 
i*^i  dr  '  "  "^^  qui ,  en  un  grand  nombre  de  points^  dépen-- 
^rm^-  T  IJlT  i'iûjection  de  la  muqueuse  elle-même.  En  deux 
, .  /  "Oits.  là  où  la  membrane  muqueuse  paraissait  être 

lent  enflammée^  elle  était  couverte  par  un  liquide 

orr£9jm::i  analogue  à  celui  de  l'estomac.  Le  quart  inférieur 

osqu'à  un  pied  environ  au-dessus  du  ccecum.  Dans 

^«pace,  existait  une  rougeur  peu  intense  de  la  mti-' 

•  pcmCêMit^^  ^g  pj^g  apparaissaient  deux  élevures  ^  ayant 
.  ic  wni  o  ^y^jj  jj^  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous ,  faisant 

'  ^^'°*'  •""^e  deux  à  trois  lignes  au-dessus  du  reste  de  la  face 
'^^^^^^^^  l'intestin.  Leurs  bordis  étaient  formés  par  la  mu- 
'  ^«  *  Il  |ipQf.  Ïq  rouge  livide.  Leur  plancher,  se  trouvant  au  niveau 
ï' use  du  Ifftnei^  présentait  une  couche  d'un  gris  brunâtre  qui  adhé- 
uaniUé  «fc^ient  aux  parties  subjacentes,  e(  semblait  constituer 
'.*.'e  lifUenpi^iQ  escha:rre  de  la  membrane  muqueuse.  Âu-dessobs 
'«  oiiRtfW^jdt  le  tissu  lamineux,  considérablement  épaissi  ^t 
3/>/e  tf«fvvirej)runâtre.  n  y  avait  une  grande  analogie,  pour  la' 
sa  cavité  Itf  ^a  couleur,  entre  ces  tumeurs  et  les  anthrax  de  la  peau. 
9af(/e, caifti^Qtestin  était  sain.  La  rate,  volumineuse,  se  déchirait 
uimemeat  ^ndre  pression  en  une  sorte  de  bouillie  d'un  noir  foncé. 
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MALADIES  DE  POmÙONE.  ti^ 

dépens  dé  liçluelle  elles  étalent  foriùiées  ;  eùtre  cek  éïeinAréft 
la  membrane  était  blanche.  Dans  cette  même  poiilàn  cTlntes^ 
ttn  s'observât  ime  plaque  rongé  ^  ovalaire  ;' sadllante  d'une  U-^ 
gne  au-^ëssus  du  reste  dé  la  muqueuse^  ayant  son  plusgranà 
diamètre  dfirigë' suivant  la  longueur  deTinteâiln/ offrant  dàiis 
té  sens  deu&  àtrois  pouces  d'étendue  star  un  tiouèe  et'demi 
âeiai^  environ  :  sa  surface  était  comme  rugueuse'  et  Itiégslle; 
ë'était  une  "plaque  de  Pey er  enflammée  et  tuméfié^.'  Enfin', 
dans  retendue  de  trois  ou  qdatre  travers  dé  doigt  au-des^ 
du  coècumV  apparaissaient  'de  nombreuses  ulééi^tlonâ",  doiît  le 
fond  étialt  formé  par  le  âssù  lamineux  rongé  ed'ûniieu  épaisse, 
iet  ïes  fidtds  par  la  muqué^4e  irréguliërëméfat  découpée^  et 
présentant  une  couleur  noirâtre  dains  rétienàùe  ii'trné  ïlgùe 
environ  âiitour  de  rulcèi'è.  tiétte  àltéi^àd'ÀÀ^^ekiétai^ 
dans  le  ccecum^  qui  était  blanc,  ^t^qtie  i^ïi^^dil' iH'i)S  itii 

l^fjg^   >  '•      ■<  '!  i"  •    'i   ''î-'i  îh';]ii    .,;.•  >.  ,iq  oiip  ]i>Is  .1 


Lorsque  le' malade  entra  à  i'Û(ii)Ûiai;'fl'seïn^Wtii'av^^^ 
qu'une  dé  ces/entérites  légëi^ék  iiÂt  Sé  di^ïpènVbè^naiî'émem 
en  peu  de  Jours  sous  Finfluence  d'un  traitement  adoucissant. 
Bientôt,  en  effet,  ladlaitMéttioèssiT;  la  fièvre  se  modéra,  et 
tout  semblait  annoncer  la  convalescence,  lorsque  tout-à-conp 
le  pouls  r^devj^t  tr$s-fréquénji,  1^  romiff^MM  ^'moéli^a  >  et 
du  râle  crépitant  se  fit  entendre  dans  la  partie  postérieure  des 
deux  poumons.  Peu  de  temps  aprè;|s ,  le  péritoine  fut  à  son 
tour  frappé  dèphlegmasie  ;  lès  symptômes  ç(e  la  pneumonie 
devinrent  alors  très-obscurs;  il  n^y. avait  aucune  expectora* 
tion  caractéristique  ;  la  toux  était  très-légère  ;  la  dyspnée  pou- 

1  9  •  >  < 

vait  être  très-naturellement  considérée  comme  le  résultat  mé- 
canique du  refouleinent  du  diaphragme,  dû  à  la  fob  et  &  Té- 
l^ancbement  pérltonéal  et  à  la  distension  gazeuse  du  colop  : 


l'e^t^cç  ^ifau^taQée  de  rin,IEUj9waUa&  A^m  M^  ^x  jft^ 

r^^d^it  peufi^i4n^  les  slgïke^^iouxm  par  U  jp/çr^^us^ion.  Il  m 
fêtait  dope  pl^3  Que  raqsçii^i^fipp  ;  m^  ^a  rateQA  dç$  vlvei 
4p.iUeun$  ^éri(opé<»]j^sc^ii^jésj^ar  toifs  l^jshangeq)<eat34e  pf^- 
/sIUqp,.  i'AUSCHlt^cW  eUe-WiÇw^.n^.ppjijJ^ait  étr^  jpiiç  Ji)leii  JOK 
parfait^ent  pratifiuée.  Yit^il^  dp^  H4(i  ca^  9».  4o^t  Sf^Ult 
concourir  à  Qji)39iu'pir  le  df^^psUc  d^  Iç  i^m^ooie ,  et  (H| 

^  $piit  de3,  f3^/ççf»lil^^  <lW.lV  TJ^im^^  ^  >ouirgm4aH| 
rexercice  dç  |a..^i9édeçioe  praticjgje  et  qijjl  ^n  ^a|l«[iiM^eo^  9( 

en^pre.ilg'y  aV^ïf.?^  ^é$ul^t  dftl^  WpJ(Ç 

L'état  qae  présentèrent  ici  les  portions  du  poumon  enAiff'» 
mées  nous  semble  devoir  être  considéré  comme  un  état  inter- 
médiaire entre  le  simple  engOTlement  et  la  véritable  hépatisa- 
«on  ;  so\is^  I»,ra^P^rt  ^^î^ïpfqgc^  .cet.  él^  juf^ît  (Cop^^Mier  le 
;|)aisage  àif^i)rqflQier4^^^  d^llaftpPÏBïfOjUe^ 

Cn  domest/que ,  âgé  de  tingt-sept  ans,  entra  à  Ijj  Charité 
le  A  avril  is^2.  Depuis  trois  siemaines  U  avait  uQe.  a])padante 
diarrbéé  ;  le  pQuls  était  fréquent  et  faible,  la  f^ce  pâle  et  mai* 
gre,  la  languç  rou^e  et  lisse ,  le  ventre  indoleut.  Vingt  saug- 
su.cs  furent  appliquées  à  l'éoigasitre.  Le  lçiid^mabi«  la  lailgw 
avait  perdu  sa'  rougeur;  les  autres  symptômes  p^^^t4^(^t  JUs 
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joins  0pifwt0»  le  mabute  e»i  uoe  fols  te»  9Aii|^iies  h  Taftwi 
mM  donna  àfis  boissons  ja^ucilagibieiisi^^  dss  toreaiwls  éowdn 
lieatof  La  4larrbée  ne  cessait  pas;  d'ailleurs  il  n'y  avait  an^l 
yfmptAme  de  gastrite.  La  langue  i$tait  pâle,  décçHoré^i  le 
PQ«ls  ^tait  petit  et  fréquent ,  saos  que  1%  peau  iût  chaude  ;  le 
midadei  A^ns  un  état  de  maigreur  et  de  débilité  générale , 
sembliitt  joomm^  anémique.  Dans  cet  état  de  ebwe^,  ^U  Leih 
niinier  i^nsa  qu'on  pouvait  essayer  de  conabattn^  la  diarrb^Q 
par  r^mplAi  den  toniques  a^tringepte*  Ij;  dunna  d'aliordl  un 
verre  de  décoction  de  c^ct^o/i,  la  tisane  de  ria  aciduli^e  a^yei) 
Teau  4^  Jlahel  :  aucun  cbang[çment  u'c^ut  Ueu ,  si  ce  q'^st  qii| 
de  nombreux  pét(Mûe«i  apparurent  sur  la  poitrine  çt  V^bt^ 
domen.  M.  Lenninier  prescrivit  alors  des  bols  composés  ot)^ 
cun  de  quatre  grains  d'alun  et  de  quatre  grains  d'extrait  de 
ratanhia;  le  nombre  en*  M  rapidement  porté  de  quatre  à  dix 
par  jour.  Le  malade  prenait  quelques  crèmes  de  riz,  des 
Loulllôns  et  ûn'peu  de  vin  :  sous  riiiflùenèe  de  ce  mode  de 
traitement ,  le  dévolement  diminua  d'abord,  puis  cè^sa ,  et  é^ 
même  temps  la  face  reprit  un  aspect  plus  naturel ,  la  ^edtr 
pètdit  lin  peu  de  sa  sécheresse  et  reprit  une  meilleure  colb- 
riition^;  d  semblait  qu^on  ne  devait  plus  s'occuper  qu'à  nour^ 
rir  le  malade  et  h  lui  rendf  e  en  quelque  ^orte  du  sang,  toh« 
qu'au  commencement  du  mois  de  mal  la  fièvre  se  ralluma', 
et  la  face  prit  en  quelques  heures  lin  aspect  cadavérique. 
Quelle  était  la  cause  de  cette  rechute  ?  Elle  ne  semblait  point 
être  dans  les  intestins,  car  la  langue  conservait  son  aspect 
naturel,  le  ventre  restait  souple  et  indolent,  le  dévolemenf 
n  avait  pas  reparu  :  11  n'y  avait  d^ailleurs  ni  toux,  ni  aucune 
apparence  de  dyspnée.  Cependant  nouis  percutâmes  ïa  poi^ 
trine,  et  nous  trouvâmes  un  son  un  peu  mat  à  droite  en  ar- 
rière ,  dans  toute  l'étendue  &  peu  près  des  h>be8  moyen  et  in- 
;  dans  cette  mêDie  élendne  nous  entesdlmes  do. rite 
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crtpltant^  sans  mélange  d'ancaii  brait  d'expaii^ii  palmo- 
nàire.  Aln^  Ton  ne  pouvait  révoquer  en  doute  l'existence 
4PAne  pneumonie.  Le  malade  était  encore  tellement  faiUe  et 
anémique,  que  M.  Lerminier  ne  pensa  pas  qu'il  fût  convena* 
Ue  d'ouvrir  la  veine  :  il  prescrivit  l'application  de  vingt  sang* 
sues  sur  le  côté  droit  du  thorax  et  de  deux  vésicatoires  aux 
cuisses.  Les  deux  jours  saivants,  persistance  de  la  fièvre ,  al- 
tération de  plus  en  plus  grande  des  traits  de  la  face ,  augmen- 
tation du  son  mat  Disparition  presque  complète  du  râle  cré^ 
imitant  que  ne  remplace  aucun  bruit  respiratoire  :  d'ailleurs , 
pas  de  dyspnée,  de  toux  ni  d'expectoration  {vésicataire  sur 
teeâti  droit  du^  thorax  ).  Mort  le  quatrièime  Jour  de  la  re- 
chute. 

'       •  •  .;  ^  . .  ,  .  .  i      i 

^  .       OVVmTVBEfiO  C4DAFBE. 

Une  partie  du  lobe  inférieur,  du  poumon  droit  offrait  un 
mélange  d'hépatisatton  rouge  et  grise;  une  autre  partie  de 
ce  lobe ,  rou^e  et  se  réduisant  en  pulpe  par  la  pression ,  pré- 
sentait un  aspect  a^ez  analogu.e]à  celui  de  certaines  rates  très- 
molles.  Le  reste  du  parenchyme  pu^nonaire  paraissait  sain. 

La  surface  interne  de  l'estomac  était  blanche,  sa  membrane 
muqueuse  d'épaisseur  et  de  consistance  ordinaires  ;  l'intestin 
grêle  ne  présentait  aucune  altération  sensible,  jusque  dans 
ï'étëndue  d'un  pied  environ  au-dessus  de  la  valvule.  Dans  ce 
dernier  espace,  la  muqueuse  avait  une  couleur  brunâtre  qui 
existait  aussi  dans  le  cœcum  ;  dans  le  colon,  on  trouvait  plu- 
sieurs ulcérations  blanches,^  à  peine  capables  d'admettre  un 
petit  pois,  avec  blancheur  de  la  membrane  autour  d'elles. 

.  •  *  >      ■  •  .  m 

t 

Cette  observation  est  surtout  remiarquable  par  l'absence 
eomplète  des  signes  rationnels  qui  auraient  pu  faire  soupçon^ 


màjuoies  m  porriuNE.  43«^ 

ner  la  pneumonie.  Il  n'y  eut  ni  dyspnée^  ni  toux^  ni  expecto- 
ration ;  cependant  rinflammation  était  très-intense^  et  sa  mar- 
che parut  être  rapide.  Nul  doulc^  d'ailleurs^  que  cette  pneu- 
monie n'ait  été  la  cause  de  la  rechute  et  de  la  mort.  Survenue 
chez  un  individu  déjà  profondément  affaibli^  elle  sembla  l'en- 
traîner au  tombeau^  en  concentrant  sur  le  poumon  le  peu  de 
forces  que  possédait  encore  l'économiç  :  de  là^  prostration 
portée  tout-à-coup  au  dernier  degré. 

Si;  non  contents  de  la  simple  observatipn  des  faits,  nous 
voulions  nous  élever  à  leur  cause  physiologique,  ne  pourrions- 
nous  pas  chercher  à  expliquer,  dans  ce  cas,  l'absence  si  remar- 
quable de  la  dyspnée  par  la  très-petite  quantité  de  sang  qui, 
dans  l'état  d'anémie  où  se  trouvait  le  malade,  devait  être  sou- 
mis dans  un  temps  donné  au  contact  de  Fair  ? 

Envisagée  maintenant  sous  d'autres  points  de  vue,  soit  sous 
le  rapport  de  l'ensemble  des  phénomène»  généraux  et  locaux 
qui  précédèrent  l'apparition  de  la  pneumonie,  soit  sous  le  rap- 
port du  mode  de  traitement  qui  fut  employé  avec  succès  contre 
la  diarrhée^  soit  enfin  sous  le  rapport  de  l'état  dans  lequel  on 
trouva  le  canal  intestinal,  cette  observation  nous  semble  di- 
gne du  plus  haut  intérêt  ;  elle  nous  semble  propre  à  éclaircir 
plusieufs  points  de  doctrine,  que  ce  n'est  point  ici  le  lieu  de 
développer. 

LX«  OBSERVATION. 

Pneumonie  au  début  d*une  variole,  disparaissant  à  mesure  que  Téniption 

s'étabUt. 

Un  homme  de  vingt-deux  ans  ressentit,  le  23  septembre 
1822,  des  étourdissements  et  une  vive  douleur  à  la  région 
lombaire  :  il  vomit  Le  24»  toux  fréquente,  dyspnée.  Entré  à 
la  Charité  dans  la  sohrée,  il  fut  saigné.  Une  couenne  mince  re- 
in. 28 
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couvrit  le  caillot.  Dans  la  matinée  du  2h,  la  respiration  était 
haute^  accélérée;  les  crachats  visqueux^  rouilles,  transpa- 
rents; la  poitrine,  percutée,  résonnait  généralement  assez 
mal  ;  le  bruit  naturel  d'expansion  pulmonaire  était  masqué  en 
un  grand  nombre  de  points  par  du  râle  crépitant  Pouls  fré- 
quent et  plein,  peau  chaude,  langue  humide  et  blanchâtre, 
selles  ordinaires,  face  rouge,  persistance  des  étourdissements. 
Nous  regardâmes  ce  malade  comme  atteint  d'une  double  pneu- 
monie encore  peu  intense.  {Saignée  de  douze  onces;  sina- 
pisme^  le  soir;  tisane  d*orge.)  La  saignée  offrit  une  couenne 
plus  épaisse  que  la  première. 

26,  troisième  Jour,  la  gêne  de  la  respiration  avait  augmenté, 
le  râle  crépitant  était  plus  fort  et  plus  général,  les  crachats 
présentaient  le  même  aspect.  La  face,  toujours  ronge,  offirait 
un  air  d'anxiété  très-remarquable  ;  il  y  avait  beaucoup  de  fiè- 
vre, les  voies  digestlves  paraissaient  être  à  peu  près  intactes* 
Ainsi,  depuis  vingt-quatre  heures,  l'inflammation  pulmonaire 
s'était  notablement  accrue  ;  et,  pour  peu  qu'elle  augmentât 
encore,  on  pouvait  craindre  qu'elle  ne  fût  rapidement  funeste 
en  raison  de  son  étendue.  {Saignée  de  huit  onces;  deux  vi- 
sicatoires  aux  j amies.) 

Dans  la  matinée  du  27,  même  état.  —  pans  la  soirée,  érup- 
tion simultanée  à  la  face,  sur  la  poitrine  et  sur  les  bras,  de 
boutons  rouges  et  coniques.. —  Le  lendemain  matin,  ces  bou- 
tons étalent  plus  gros  et  plus  nombreux.  —  Depuis  leur  appa- 
rition ,  la  respiration  était  devenue  plus  libre ,  les  crachats 
avalent  repassé  à  Fétat  catarrhal.  Le  bruit  naturel  d'expansion 
puUnonaire  avait  remplacé  presque  partout  le  râle  crépitant  : 
la  poitrine  était  plus  sonore. — Les  jours  suivants,  sous  la  seule 
influence  de  la  diète  et  des  simples  boissons  mucilagineuses, 
l'éruption  varioleuse  se  développa  avec  régularité,  et  tous  les 
symptômes  de  pneumonie  disparurent 
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L^ensemble  des  symptômes  qui  marquèrent  le  début  de 
cette  maladie  annonçait  vue  fièvre  inflammatoire  ;  mais  bien- 
tôt apparurent  les  signes  d'une  pfalegmasie  locale^  d'une  pneu- 
monie. Celle-ci  semblsdt  6tre  plus  grave  par  son  étendue  que 
par  son  intensité  dans  chacun  des  points  qu'elle  occupait 
Plusieurs  émissions  sanguines  n'en  arrêtèrent  pas  les  progrès. 
Un  fâcheux  pronostic  était  déjà  portée  lorsque  les  symptômes 
de  cette  phlegmasie  disparurent  comme  par  enchantement,  en 
même  temps  que  l' éruption  varîoléuse  commenta  à  s'effectuer. 
Cette  éruption  fut  dans  ce  cas  véritablement  critique.  Aureste^ 
de  pàrei&  faits  ne  sont  rien  moins  que  rares.  Qui  ne  sait  que  le 
début  des  fièvres  exanthématiques  est  somment  marqué  par  des 
signes  d'arachûitis^  de  pneumonie,  de  gastrite,  etc.,  qui  ces- 
sent avec  une  merveilleuse  facilité,  dès  que  Téruption  com- 
mence à  paraître? 

Souvent  aussi  la  pneumonie  se  manifeste  pendant  le  cours 
de  la  variole^  et  elle  en  est  sans  contredit  une  des  plus  funestes 
complications.  Mais  tantôt  elle  est  annoncée  par  des  symptô- 
mes caractéristiques^  et  alors  elle  peut  être  combattue  avec 
succès  par  un  traitement  antiphlogistique  plus  ou  moins  éner- 
gique. Tantôt^  plus  dangereuse,  elle  est  complètement  latente; 
souvent  alors  elle  a  déjà  désorganisé  le  tissu  pulmonaire, 
avant  qu'on  se  soit  même  aperçu  de  son  existence.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  elle  s'oppose  au  libre  développe- 
ment de  l'éruption  cutanée,  et  est  une  des  causes  fréquentes 
de  ces  varioles  irrégulières,  ordinairement  mortelles,  que  les 
anciens  désignaient  sous  le  nom  de  varioles  malignes.  De  Ik, 
l'importance  du  précepte  de  percuter  et  d'ausculter  souvent  la 
poitrine  chez  les  varioleux,  lors  même  que  leur  respiration  pa- 
rait le  plus  complètement  libre.  Toutes  les  fois,  d'ailleurs,  que 
cette  double  méthode  révèle  l'existence  d'une  inflammation 
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pulmonaire^  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  francliement  et 
abondamment  aux  émissions  sanguines,  seul  moyen  de  mo> 
dérer  la  phlegmasie  interne,  et  par  suite  de  favoriser  Térup- 
lion. 

LXï*  OBSERTATIOIV.  " 
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Pneiimoftie  remplaçant  des  douleurs  rhumatlstnalet . 

'.         '  -  • 

Un  bonnetier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  était  atteint  depuis 
quinze  jours  environ  de  douleurs  rhumatismales,  lorsqu'il  entra 
à  la  Charité  dans  le  cours  du  mois  de  décembre  1322.  Ces 
douleurs,  après  avoir  parcouru  successivement  les  articulations 
de  Fépaule,  du  poignet  et  du  coude,  étaient  alors  fixées  aux 
deux  genoux,  qui  étaient  rouges  et  tuméfiés.  Il  y  avait  beau- 
coup de  fièvre.  Deux  saignées  furent  pratiquées  :  la  rougeur 
disparut,  le  gonflement  diminua,  mais  la  douleur  persistait  en- 
core avec  beaucoup  d'intensité,  lorsque  dans  la  journée  du 
16  décembre  elle  disparut  tout-k-coup,  et  en  même  temps  le 
malade  fut  pris  d'une  oppression  considérable.  Le  soir  même, 
des  sinapismes  furent  appliqués  aux  extrémités  inférieures.  Le 
lendemain  matin,  la  douleur  rhumatismale  n'avait  pas  reparu: 

• 

le  malade,  à  demi  assis  dans  son  lit,  disait  qu'il  étoufiait.  Les 
mouvements  inspiratoires,  courts  et  très-accélérés,  s'exécu- 
taient à  la  fois  par  une  forte  élévation  des  côtes,  et  par  l'a- 
baissement du  diaphragme.  La  toux  était  rare  et  sècbe;  la  poi- 
trine percutée  résonnait  bien  partout;  auscultée,  larespiraUoi;^ 
s'entendait  partout  nette,  mais  très-forte.  Le  pouls'était  très- 
fréquent  et  plein,  la  peau  brûlante  et  sèche.  Rien  de  notable 
du  côté  des  voies  digestives. 

Deux  phénomènes  principaux  fixaient  ici  notre  attention  : 
d'une  part,  la  disparition  subite  du  rhumatisme;  et,  d'aulro 
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part,  la  dyspûée 'considérable,  avec  lièvre  tolense^  qniavMt 
immédiatement  suivi  cett^  disparition.  Quant  à  la  cattsé  &éfk 
dyspnée^  résidait-elle  dans  une  pâeumônife  centrale  f'  d^éâ^ 
dait-elle  d'une  périeardlte  cémmençafnte  ?  était-elle  pui^mëift 
nerveuse  ?  Nous  étions  déduits  à  n'émettre  h  cet  égard  qné  d^ 
conjectures  plus  où  moihs  probable».  Qi^le'cfue  fût  d'àiHe#r$ 
cette  cause,  les  indications  thèrapecrtlqueâ  n'élàiëàt  pas  éq^ 
roques.  Des  cataplasmes  ainapisés  1^it^gùt  appli^ii^  autour  dë§ 
getfoux,  dtte  ssdgnée  de  douze  onces  fUt  prïitlquée:  " 

Le  lendemain,  troisième  Jour  de  l'invasion  de  la  dy^Béd> 
aucun  amendem^t  n'avait  eu  lieu^  mais  la  teinte  VomiDêé  et 
la  viscosité  des  crachats  révélaient  Vexistence  d'une  fnfèùiho- 
liie.  Cependant  la  percu^ion  et  l'auscnltaHon  n':(ppréb^1ëlil 
rieii  de  plus  que  la  veille.  Ainsi  l^nflammatiôn  était •  bornée  k 
une  pprtfon  de  la  racine  ou  dti  centre  des  potimons.  Mais^  le 
peu  d*étendue  de  cette  pneumonSe  semblait  être  une  eîrebn^ 
statice  favorable^  la  gène  extrêmede la  respiration renlchflt'lë 
pronostic  trèsHSrave.  {Sédgnée  de  dmtze  oncei;  déUdui^il^ 
cat&ites  àuxjamibés;  seize  grain»  4U  paudte  âè  ISfètimr^ 
deux  doses;  éùissans  et  iavements  émoiiientsA  >  :  ri. 

Quatrième  jour,  râle  crépitant  dans  la  fosse  sous-épineuse 
droite,  et  au-dessous  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  gau- 
che; du  Tèsfe,  même  état  La  pueomoiiie  Vétàit  donc  étendue. 
{Smignéè  de  fmit  &nei:s*)    • 

Cinquième  et  sixième  jour,  pas  de  cbangiement  sous  lé  rap- 
port du  râle,  des  crachats  et  de  la  dyspnée.  La  grande  fré^- 
quence  du  pouls  perstete.  La  nuit,  le  malade  déUre.  {Sih^ 
jmmts  atâxjamées;  vingt^quatre  sangsues  sur  ia  paitrink 
it  siadèmejaur,) 

Dans  la  matinée  du  septième  jour,  l'intelligence  n'était  pas 
nette,  la  face  exprimait  la  stupeur,  la  langue  était  sèche  et 
FOUge  ;  mêmes  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  {douze  sang- 


IP^  ^r  U  trajet  4^  chaque  jugulaire;  deux  vésicatoirei 
fuui9  cuisses).  Pao^la  journée,  riat^}geace  reprit  sa  netteté, 
l^laogae^'humecta.  Vers  ksoir,la  p^av,  i^^cbe  jusqu'alqrs,  se 
DpiIvrjtd'anesaearabaQdaateqaipef^U  toate  la  nuit.  Dans 
K  .matinée  du  huitième  jour,  une  amélioration  notable  avait 
m  Ujçn;.  la  respiration  surtout  était  devenue  beaucoup  j^us 
libre,  les  crachats  avaiqnt  pçrdu  une  grande  partie  de  leur 
viac9^it0et  deleurteiirteronillée.  Le  pouls  conservait  sa  grwde 
fréquence.  On  ne  voulut  poôut  e^aooiiuer  la  p^HUine,  df)  peur 
4'aj^6t0r  la  sueur,  qui  était  encore  (rès^-aboodwte  {^ais$^ns 
éfnoHientes).  L^/^eçf  ce$ia'49AS  la  soirée. 

Lençuvième  jour:».re;}plrat}Qa  calme  ,et  expector^Uoq  ca- 
tarrbale,  pouls  moins  fréquent ,  douée  chaleur  de  la  peau; 
très-léger  râle  avec  mélange  4e  bruit  d'expansion  pulmonaire 
Aau^  la  fosse  sous-épineuse  droite»  Ce  raie  ne  cesse  entière- 
inent  qu'au  bout  de  trois  «m  quatre  Jouro  ;  le  pouls  ne  revient 
tout--2^fait  à  9on  rbythme  naturel  que  lorsque  toute  espace  de 
rAle  a  ccissé.  .D'ailleurs  te  malade  est  tifèsrbien,  et  il  ne  tarde 
99&,h  quitter  l'hôpital  sans  avai^r  ressenti  ses  dpuleura  rtevna^ 
tismales. 


L'invasion  de  la  pneumonte  coïncida  Ici  d'uae  manière  frap- 
pante avec  la  disparitioD  subite  du  rhumatisme.  G*est  ce  qu'on 
api>elait  autrdais  une  métastase ,  et  ce  qu'on  eipliquait  par 
tetransfiort  de  l'iumieur  rbumatbmale  sur  la  poitrine.  On  s'en 
rend  compte  aujourd'hui  par  le  déplacement  de  l'irritation. 
Quoi  qu'il  en  soit^  la  cause  de  la  grande  dyspnée  qui  suivit  la 
disparition  du  rhumatisme,  resta  d'abord  trèsH>b6eure;  ce  ne 
fut  que  plus  tard  que  la  nature  des  crachats,  puis  l'existence 
du  râle  crépitant ,  annoncèrent  une  inflammation  du  paren- 
ebyme  pulmonaire.  Nous  avons  vu  dans  d'autres  parties  de  cet 
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«ynge  de$  phlegmasles  de  la  plèvre  et  di|  péricardiç  f^PÎTrç 
tffalement  la  disparition  brusque  d'une  affection  rliumaljs- 
malc. 

'  Getlepnwmwie  piirut  se  juger  rers  le  huitième  jour  par  u^ç 
duanr  critiqne^  sfmsrotonr  dos  douleurs  s^rttculaires. 


»  •  •  rf  >. 


tXïf  OBSERTATION. 

Congestion  s^i^^ne  pulmonaire»  simalant  one  pneamonie,  chez  un  soor« 

bndqu6. 

*  •      •  ■ 

Un  éerifiln  public,  âgé  de  dnqaante-clnq  ans,  entsa  à  la 
Charité  le  19  novembre  1832.  En  proie  à  la  misère  et  aux  cba^^ 
grhis^  cet  homme  se  nourrissait  ha)>itiieUement  mal  ;  il  habi^ 
lait  une  chambre  humide  et  basse  dans  une  petite  me  du  faur 
boBi^  fiainttrllarcri.  Lorsfue  nous  le  vîmes  pour  ^  pr^saière 
Ms^  Boos  Mmea  ârappés  par  la  pâleur  en  quelque  sorte  cadar 
férlqoe  de  tonte  4a  peau ,  et  de  la  face  en  particulier*  De  ses 
gendres,  molles  rt  boursouflées,  s'écoulait,  par  la  pression  la 
^us  légère,  un  sang  cbiir  et  séreux;  l'haleine  était  fétide  ;  de 
larges  taches  seorbattqnes  courraient  les  membres  inférieurs  , 
légèrement  oedématiés  autour  des  malléoles.  Dès  que  le  ma- 
lade marchait  un  peu  vite,  il  s'essoufflait  facilement  ;  les  pou- 
mons et  le  cœur  semblaient  être  d'ailleurs  exempts  de  lésion  ; 
tas  fonctions  digestives  étalent  intactes.  On  prescrivit  le  vin  de 
^utoqnîna^  la  tiaant  de  raiftnt ,  des  frictions  aromatiques  sur' 
les  membres.  Pendant  les  douze  ou  quinze  jours  suivants,  l'état 
du  malade  sembla  s'améliorer  un  peu ,  et  il  quitta  l'hôpital.  Il 
y  rentra  trois  jours  après  avec  de  la  iièvre  et  une  abondante 
diairhée.  Les  évacuations  alvines  étaient  en  grande  partie  com  - 
posées  d*un  sang  liquide;  il  n'y  avait  d'ailleurs  ni  colique  ni 
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téûesfme.  Après  quarante-hait  heures  de  Aète ,  ce  un  de 
ventre  s'àitêta ,  et  le  mouvement  fébrile  cessa  ;  maïs  à  dater 
de  ce  moment^  les  taches  scorbutiques  devinrent  plus  nom- 
breuises  et  plus  étendues ,  Tappétit  se  perdit  entièrement,  la 
fétidité  de  l'haleine  était  insupportable  ;  enfin;  la  res^ation, 
calme  jusqu'alors,  s'accéléra,  et  en  même  temps  le  pouls  reprit 
de  la  fréquence,  sans  que  la  température  de  la  peau  s'élevât 
Le  malade  expectorait,  en  toussant,  des  crachats  aqueux,  rou- 
geâtres,  se  rapprochant  assez  des  crachats  jus  de  pruneaux 
du  troisième  dogré  de  la  pneumonie.  En  auscultant  la  poitrine, 
on  entendait  en  arrière,  des  deux  côtés,  du  râle  crépitant  mêlé 
au  bruit  naturel  d'expansion  pulmonaire  ;  en  avant,  celui-ci 
était  net,  mais  faible.  M.  Lerminier,  ne  pensant. pas  que  des 
unissions  sanguines  fussent  id  convenables /eombàUlt  l'affec- 
tion pulmonaire  par  l'application' de  deux.Tésîedtoires  aux 
cuisses;  il  prescrivit  la  tisane  de  polygala.  Lèsdïiqioli  six  Joues 
suivants;  les  mêmes  symptômes  persistèrent  (^vësifyjùtaire  sur 
ia  poitrine;  tisane  de  poiygaia;iooçh  a^se  addition  de 
trois  grains  de  kermès).  Cependant  la  re^irdtliln  devint  de 
]>lfis  en  plus  gênée ,  les  évacuations  alvineâ  sangûiiioleiites  re- 
parurent, et  le  malade  succomba.  Dans  les  deriûers  temps,  le 
genou  gauche  était  devenu  enflé  et  douloureux» 

OUVERTURE  DU  CADAVRE. 

Lé  tissu  pulmonaire  crépitait  peu  généraiemeni,  sorlottt  en 
arrière  :  li  était  d'une  couleur  brune,  d'une  pesanteur  remar- 
quable ,  une  énorme  quantité  de  sang  en  ruisselait  de  toutes 
parts  lorsqu'on  l'incisait.  Les  cavités  du  cœur  ne  /contenaiont 
qu'un  peu  de  sang  liquide;  l'aorte  était  vide- 

La  face  interne  de  l'estomac  et  de  l'intestin  grêle  présentait 
plusieurs  plaques  rouges,  résultat  de  ilnûltraiion  sanguine  du 
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tisstt:8oii$''mn4ii6ax;  la  foce  intekmë  dii  gl*pt  iiltcbtim  était  eo^ 
lorée  par  le  sang  qui  le  remplissait  Par  la  macéraUoa  sa  roi^ 
genr  uniforme  disparaissait,  et  l'on  trâiivaitàsaplaçe  une  assez 
vive  iajeotiiHi  q/ai  existait  à  la  fois  et  dans  le. tissu  oelialaire 
soQSHOduftueiuLet.dans  la  moqueuse  elle-^même.  te  ratd  était 
remarquable  parsSHi  volume  et  sa:graiide  molle^d^.    t  .  i 

NoQ&  fiwoaes  cutieiK  d.'e&amîuer  Tar  ttodation  du  gf^nou  gaur 
cbe;i|oiis.la  trouvâmes  remplie  ;d' no  ^aqg  n^ir  liquide.  Im 
taches  scorbutiques  avaient  leur  siège  dans  Tépaii^ur  u^éiw 
du  derme. 


On  voit  rarement  à  Paris  des  exemples  d'une  affection  scor- 
butique portée  à  un  si  haut  degré.  N'envisageant  spécialement 
ce  cas  que  sous  le  rapport  du  sujet  qui  nous  occupe ,  nous  fe- 
rons remarquer  l'état  particulier  qui  fut  présenté  par  les  pou- 
mons :  ce  n'était  point  certainement  une  inflammation,  c'était 
Une  congestion  sanguine  passive ,  analogue  à  celle  qui  existait 
dans  le  derme,  dans  le  tissu  des  gencives,  sous  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale ,  dans  lé  tissu  de  la  rate ,  dans  la 
synoviale  du  genou.  Cette  congestion  pulmonaire  détermina 
pendant  la  vie  la  plupart  des  symptômes  qui  caractérisent  une 
pneumonie  :  son  augmentation  progressive  fut  la  principale 
cause  de  la  mort  Qu'eussent  produit  dans  un  pareil  cas  les 
émissions  sanguines?  Très-probablement  elles  auraient  hâté  le 
terme  fatat  Quel  genre  de  médication  fallait-il  employer  ?  Peut- 
être  y  à  l'époque  de  l'entrée  du  malade ,  eut-il  été  possible  de 
le  guérir  par  l'emploi  des  différents  toniques  plus  particulière- 
ment connus  sous  le  nom  d'anti^scariutigues,  si  leur  effica- 
cité eût  pu  être  secondée  et  par  un  régime  convenable,  et  piir 
un  ensemble  de  soins  hygiéniques  qui  ne  peuvent  exister  dans 
un  hôpital;  mais,  une  fois  que  la  congestion  pulmonaire  com- 
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Aucun  châDgement  notable  n'eut  lieu  jusque  vei*s  le  22  juil- 
let Vers  cette  époque  les  crachats  changèrent  de  caractère. 
Au  liquide  purulent^  précédemment  décrit^  commença  à  se 
mêler  une  autre  matière  formée  par  une  foule  de  petits  gru- 
meaux grisâtres,  exhalant  une  odeur  très-fétide.  Les  jours  sui- 
vants, ces  crachats  grisâtres,  d'abord  rares,  devinrent  de  plus 
en  plus  abondants  et  fétides  ;  en  approchant  du  lit  du  malade 
on  sentait  une  odeur  infecte^  gangreneuse,  qui  provenait  à  la 
fois  de  ses  crachats  et  de  son  haleine.  Depuis  que  Texpectora- 
tion  présentait  ces  nouveaux  caractères^  le  pouls  était  habi- 
tuellement petit  et  fréquent;  la  face  était  remarquable  par  sa 
pâleur;  chaque  mathn  nous  trouvions  le  malade  couché  sur  le 
côté  gauche,  trpis  ou  quatre  fois  il  vomit  ses  aliments.  D'ail- 
leurs la  respiration  n'était  pas  plus  gênée,  les  forces  se  con- 
servaient, la  maigreur  n'augmentait  point  Bien,  que  le  pro- 
nostic fût  trèsrgrave,,  la  terminaison  fatale  semblait  encore 
éloignée. 

Le  9  août,  le  malade  se  leva  comme  à  son  ordinaire,  des- 
cendit dans  le  jardin  de  l'hO^ital,  et  y  resta  pendant  deux  heu- 
res. Le  reste  de  la  journée,  il  parut  être  dans  le  même  état 
que  les  jours  précédents.  Dans  la  soirée,  se  promenant  dans 
les  sa]les,  il  se  trouva  mal  et  revint  à  son  lit,  soutenu  par  deai 
Infirmiers.  A  dix  heures  moins  quelques  minutes,  on  l'entendit 
causer  librement  et  à  haute  voix  ;  on  remarqua  seulement  qae 
sa  face  était  plus  altérée  que  de  coutume.  A  dix  heares,il  n'é- 
tait plus. 

OUVERTURE  DV  CADAVRE. 

Embonpoint  de  la  face  encore  assez  considérable.  Marasme 
du  reste  du  corps.  Raideur  cadavérique. 

Adhérences  intimes  des  plèvres  costale  et  pulmonaire  da 
côté  gauche.  Tout  le  poumon  de  ce  même  côté  est  dur^  imper- 
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CHAPITRE  IV. 

TE:RBIINAIS0N  de  la  PLBlJRO-PNEUMONtE  PAR  GANGRÈNE. 

■ 


.    »      y  .\ 


Up  joueur  d'orgue,  âgé  de  vioçt-b^tt  aflB|,  |iu^  le  2  S  ^oftt 
182  2  >  une  grande  quantité  d'^a^  très-fr^i^^  tandis  qu^U  ét^ 
en  sueiir.  Celle-ci  se  supprima;  pQU  d'beux;^,ajprès^  !lfutprl$ 
de  frisson,  et  le  soir  même,  il  ressentit  au^essous  du  sein 
droit  unç  vive  douleur,,  qui  devint  déchirant^  pendant  ]z  uu^tr 
£n  même  temps,  oppression,  toux  sècbe  ;.  persistance  de  a^ 
symptômes  le  26  et  le  27.  Le  28,  qu^t^ième  jour,  saignée  ;  di- 
minution de  la  dl^ulQur,  apparition  de  crachats  sanguinolent^ 
Cinquième  jour^  deuxième  saignée.  Sixif^qo^,  jç^tième  ^el  bni^-^ 
tième  jom,  per^anoe  des  craçti^tf  ^^^^i  ^^^  ^^Q^^^^' 
q>pres$ipi)t  fièvre.  Iiçs  oeuf  jours  suiv^tq,  m^^.  f  t^}  le  ma* 
ladese  contente  de  garder  1^  repos  et  la  dièt^  Tel  pai  le  réci^ 
qu'il  nous  fit  n  epjtra  à  la  Charité  le  9  sep^gm^rç,  $ieize  joçrs 
après  l'invasion  de  la  puj^iimopie,  ^  lendem^n  m?^»  il  pré-r 
senta  l'état  suivant  : 

La  Cace était  pâle^ eomme plombée^tla  faible^ç et  1^ mai- 
greur portées  h  un  haut  degré  :  on  l'eût  pris  peur  un  individii 
épuisé  par  une  ancienne  supporatioUf  II  n'existait  plqs  aucune 
trace  du  point  de  côté.  Le  malade  se  plaignait  de  respirer  âi(r 
ficilement;  11  était  couché  à  plat  sur  le  dos,  un  peu  incliné  du 
côté  droit;  il  toussait  souvent,  et  expectorait  un  liquide  d'un 
rouge  brunâtre,  assez  semblable  aux  crachats  jm  de  prur? 
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neatix  du  troisième  degré  de  la^pneumonie.  La  poitrine  per- 
cutée ne  résonnait  point  à  droite  en  arrière  et  latéralement; 
dans  cette  même  étendue^  on  n'entendait  ni  respiration^  ni 
râle.  Pouls  fréquent ,  sans  chaleur  à  la  peau;  fonctions  di- 
gestives  iiUactes.  M.  Lerminier jipnonça  .l'existence  d'une 
pneumonie  au  troisième  degré.  {Large  ifésicatoire  suris 
côté  droit  de  ia  poitrine;  iooch  kermétièé;  douze  grains 
de  poudre  de  Dowsr,  en  ifuë^reypCLquets  ;  tisane  de  bour- 
rache.) 

Dix-huitième  et  dix-neuvième  jour^  sueurs  abondantes^  ré- 
stiltki  probable  ^dé  l'administration  de  là  poudre  dé  Dower. 
vingtième  jour,  suppression  de  la  poudre  de  Dowér;  pas  de 
sueur,  expectoration  catarrhalé  ;  d'àiUeurs,  même  état 

I^ans  la  matinée  du  vingt-unième  jour,  les  crachats  rendus 
pènâânt  la  niiit  nous  parurent  exhaler  une  odeur  un  pieu  fé- 
tïde.  — Dans  la  journée,  Texpcctoration  changea  notablement 
de  caractère  :  die  était  formée  par  un  liquide  d'un  gris  verdâ- 
tre  sale,  d'une  repoussante  fétidité.  -^  Le  lélidemàln  matin, 
la  ttiaïftê  du  côté  droit  ùvart  diminué^  étià  oîrïà  vetfle  encore 
la  respiration  était  nûBe,nous  éntendîînes  un  garg'ôuillément 
trèàs-jjrononcé:  fiés  lofe  on' dut  î)etfèer,  où  bien  qtfùn  épan- 
ehement'pnmlénf,  fcrirmé  dànsïâ  pïèvre,Véta3t'vitfè^à  travers 
les  bronches,'oà'bién,  ce  qui  était  p4tirfprôbabfe,'4b*4nè  com- 
m'dnibatfon  Vêtait  établie  entré  'Fiiiiae'^  ces  «ôbâitit^  et  une 
cavité  ulcéreuse,  suite  d'une  gangrène  du  pouitfAn! .' 

Les  jours  suivants,  l^aàghientation^èlarîétiflitë  déÀ' crachats, 
letif  couleur  dé  plus  en  plus  -cara'ctéiSsrique,  nous  paAirent 
annoncer,  d^une  nàanière  non  douteuse;  la 'gangf%icke  pultho- 
nairé  {décoction  de  poft/gala;'pi{ules  de  Moîrton;  sirop  de 
iaume  de'Tô(ti^.'~'î)fbs  ce  hiomènt,  le  malade  dépérit  avec 
une  effrayahtfe  rapidité;  la  face  avait  un  aspect  cadavérique; 
utic  atraosplrère  Infecte  existait  aatotir  de  lui  ;  il  conservail 
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toujours  le  même  décubilus  sur  le  dos,  avec,  légère  Inclinai- 
son il  droite.  Dès  qu'il  se  soulevait  un  peu,  les  crachats  af- 
fluaient dans  la  trachée- artère  avec  une  telle  abondance, 
qu'une  sulTocation  imminente  en  était  le  résultat.  Des  sueurs 
continuelles,  qui  farent  vainement  combattues  d'abord  par 
des  préparations  de  quinquina^  puis  par  l'acétate  de  plomb, 
étaient  pour  cç  malheureux  une  nouvelle  source  d'épuise- 
ment A  dater  du  26  septembre  (trente-troisième  jour],  une 
diarrhée  abondante  se  déclara  (plus  de  vingt  selles  aqueuses, 
sans  colique,  en  vingt-quatre  heures).  Suppression  de  la  tisane 
de  polygala  et  des  pilules  de  Morton  {tisane  de  riz,  avec  le 
sirop  de  coings;  décoction  Manche),  Cette  diarrhée  persista 
jusqu'à  la  mort 

Le  5  octobre  (quarante-deuxième  jour),  face  cadavérique, 
dyspnée  extrême,  quelques  stries  sanguinolentes  mêlées  aux 
crachats  ordinaires.  — <  Mort  dans  la  nuit 

OVFERTCRE  DO  CADAVRE. 

4 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  creusé  par  une 
vaste  cavité  à  parois  rugueuses  et  brunâtres,  d'où  s'exhalait 
une  odeur  infecte,  gangreneuse.  Une  masse  pultacée,  demi- 
tlvide,  d'un  gris  verdâtre  sale,  la  remplissait;  de  laides  tuyaux 
bronchiques  s'y  ouvraient  ;  elle  n'était  séparée  des  côtes  que 
par  une  portion  très-mince  de  tissu  pulmonaire.  Autour  de 
cette  cavité,  qui  aurait  pu  admettre  une  orange,  le  parenchyme 
des  lobes  inférieur  et  moyen  présentait  un  mélange  d'hépati- 
sation  rouge  et  grise.  La  partie  postérieure  du  lobe  supérionr 
du  poumon  gauche  offrait  une  couleur  rouge,  qui  contrastait 
avec  la  teinte  pâle  du  reste  de  ce  poumon,  un  tissu  facilement 
déchirable,  à  peine  perméable  à  l'air.  (Passage  de  Tengoac- 
ment  à  l'hépatîsalînn  rouge.) 


àhS  CLINIQUE  MÉDICALE. 

L'estomac  était  très-pâle^  ainsi  que  le  reste  du  tube  digestif^ 
ouvert  et  examiné  avec  soin  dans  toute  son  étendue. 


Cette  observation  difilère  de  la  plupart  des  observations  de 
gangrène  du  poumon ,  publiées  ji^qu'à  ce  jour^  en  ce  quld 
la  gangrène  a  évidemment  succédé  à  une  inflammation  pul- 
monaire. C'est  un  Véritable  cas  de  terminaison  de  pneumonie 
par  gangrène.  La  nature  des  symptômes,  l'état  du  poumon 
autour  de  Tnlcère  le  prouvent  également.  L'époque  à  laquelle 
la  portion  de  poumon  enflammée  commença  à  se  gangrener 
ne  peut  être  précisée  ;  mais  nous  fûmes  avertis^  par  la  nature 
de  l'expectoration,  du  moment  où  une  communication  s'éta- 
blit entre  les  bronches  et  la  partie  gangrenée.  Lorsque  le  ma- 
lade mourut,  il  y  avait  déjà  séparation  complète  de  l'escharre, 
et  formation  d'une  cavité  ulcéreuse  autour  de  celle-cL  L'ob- 
servation n'a  point  encore  démontré  si^  après  l'évacuation 
complète  des  parties  mortes,  les  parois  de  l'ulcère  ne  peu- 
vent pas  se  rapprocher,  la  cicatrisation  s'opérer,  et  la  santé  se 
rétablir. 

La  mort  fut  vraisemblablement  hâtée  chez  notre  malade 
par  la  phlegmasle  du  poumon  gauche,  qui  était  récente^  et  de 
laquelle  dépendaient  sans  doute  les  stries  sanguinolentes  qtd 
apparurent  dans  les  crachats  peu  de  temps  avant  la  mort. 

Nous  noterons  encore  ici  la  couleur  blanche  de  la  mu- 
queuse intestinale,  chez  un  individu  atteint  d'une  abondante 
diarrhée. 

LXI¥«  OBSORTATION. 

Un  terrassier,  âgé  de  vingt-un  ans,  ressentit^  il  y  a  dix-huit 
mois^  une  douleur  au-dessous  du  sein  gauche,  en  même  temps 
oppression^  toux  avec  crachats  sanguinolents.  Il  fut  saigné^  et 
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un  Tésicatoire  fiit  appliqué  sur  le  côté  gauche  du  thorax.  t)e- 
puis  ce  temps,  la  resphration  est  restée  courte  et  la  toux  a  per* 
sisté.  Cependant  le  malade  a  continué  à  se  livrer  à  ses  péni- 
bles occupations.  Trois  semaines  seulement  avant  d'entrer  à  la 
Charité,  il  a  eu  une  hémoptysie  asse^  abondante,  et  dépuis  cette 
époque  il  a  cessé  de  travailler.  Le  3  Juillet  1824>  il  présenta 
l'état  suivant  : 

Son  mat  dans  toute  l'étendue  du  côté  jfauche  dil  thorax , 
tant  en  avant  qu'en  arrière.  Un  peu  au-dessous  du  niveau  dé 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  on  entend  un  râle  muqûeux 
qui  se  rapproche  du  gargouillement  des  cavernes  ;  dans  ce 
même'point,  on  entend,  par  intervalles,' la  respiration  bron-«> 
chique  et  une  très-forte  résonnance  de  la  voix.  Ailleurs,  de  ce 
même  côté,  on  n'entend  rien  autre  chose  que  différentes  và^ 
riétés  du  râle  bronchique,  telles  qile  ubui  lesâtôns  déj&  si  sou** 
vent  indiquées.  A  droite,  conserVatioil  de  la  sonoréité  des  pa>* 
rois,  bruit  d'expansion  puhnonaire  fort  et  net,  si  ce  û'est  tii 
quelques  points,  où  Ton  entend  un  peu  de  râle  bronchique. 
La  parole  est  libre,  la  respiration  ne  parait  pas  sensiblenkent 
gênée  ;  l'haleine  est  fétide  ;  les  crachats  sont  très-abotadants, 
formés  psu*  un  liquide  purulent  d'un  blanc  verditre,  s'écoulant 
en  nappe  et  exhalant  une  odeur  fade  et  désagréable.  DécùbV- 
tus  à  plat  sur  le  dos,  également  possible  à  droite  et  à  gaucher 
—  Pûuls  de  fréquence  nàédiocre,  sans  chaleur  à  la  peatl;  te 
soir,  malaise,  sensation  d'ardeur  générale  sans  frisson  initial, 
sueur  la  nuit  Pas  de  trouble  appréciable  des  fonctions  diges- 
tives.  Forces  assez  bien  conserTées  ;  embonpoint  de  la  face  ; 
maigreur  du  reste  du  corps.  {PUules  éaisamiques  de 
Morton;  sirop  de  Tolu;  hydromel  composé.) 

Le  5  juillet,  dans  la  matinée,  le  pouls  était  plus  fréquent, 
et  la  température  de  la  peau  s'était  élevée.  {Saignée  de  huU 
nonces.) 


/^8  CLINlQliE  MÉDICALE. 

Aucua  changement  notable  n'eut  lieu  jusque  vers  le  22  juil- 
let Vers  cette  époque  les  crachats  changèrent  de  caractère. 
Au  liquide  purulent,  précédemment  décrit^  commença  k  se 
mêler  une  autre  matière  formée  par  une  foule  de  petits  gru- 
meaux grisâtres,  exhalant  une  odeur  très-fétide.  Les  jours  sui- 
vants, ces  crachats  grisâtres,  d'abord  rares,  devinrent  de  plus 
en  plus  abondants  et  fétides  ;  en  approchant  du  lit  du  malade 
on  sentait  une  odeur  infecte,  gangreneuse,  qui  provenait  à  la 
fois  de  ses  crachats  et  de  son  haleine.  Depuis  que  Texpectora- 
tion  présentait  ces  nouveaux  caractères,  le  pouls  était  habi- 
tuellement petit  et  fréquent;  la  face  était  remarquable  par  sa 
pâleur;  chaque  matin  nous  trouvions  le  malade  couché  sur  le 
côté  gauche.  Trpis  ou  quatre  fois  il  vomit  ses  aliments.  D'ail- 
leurs la  respiration  n'était  pas  plus  gênée,  les  forces  se  con- 
servaient, la  maigreur  n'augmentait  point.  Bien  que  le  pro- 
nostic fût  trèsr-grave,  la  terminaison  fatale  semblait  encore 
éloignée. 

Le  9  août,  le  malade  se  leva  comme  à  son  ordinaire,  des- 
cendit dans  le  jardin  de  Thâpital,  et  y  resta  pendant  deux  heu- 
res. Le  reste  de  la  journée,  il  parut  être  dans  le  même  élai 
que  les  jours  précédents.  Dans  la  soirée,  se  promenant  dans 
les  sa]les,  11  se  trouva  mal  et  revint  à  son  lit,  soutenu  par  deoi  j 
Infirmiers.  A  dix  heures  moins  quelques  minutes,  on  l'entendit 
causer  librement  et  à  haute  voix  ;  on  remarqua  seulement  que 
sa  face  était  plus  altérée  que  de  coutume.  A  dix  heures,  il  n'é- 
tait plus. 

OUVERTURE  DV  CADAVRE. 

Embonpoint  de  la  face  encore  assez  considérable.  Marastne 
du  reste  du  corps.  Raideur  cadavérique. 

Adhérences  intimes  des  plèvres  costale  et  pulmonaire  liJ 
côté  gauche.  Tout  le  poumon  de  ce  même  côté  est  dur,  imper* 
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iDéaUe  à  Pair:  pressé  entre  les  doigts,  son  tissu  résiste  et  ne 
s'écrase  pas;  par  Fincision  ou  la  pression,  aucun  liquide  ne 
s'en  écoule.  Sa  couleur,  peu -différente  de  celle  qui  existe  dans 
l'état  sain  du  poumon,  est  d'un  rouge  grisâtre;  coupé  en  di- 
vers  sens,  U  semble  parsemé  d'une  Infinité  de  granulations 
Jaunâtres,  d'une  extrême  petitesse.  Ces  granulations  son^-eiles 
Iç  résultat  de  la  distension  des  vésicules  pulmonaires  par  du 
pus  concret?  Sont-ce  là  des  tubercules  naissants?  A' sa  sur- 
face et  dans  son  intérieur,  ce  même  poumon  présente  xm 
grand  nombre  de  lignes  d'un  blanc  mat,  qui  s'entrecroisent 
de  itaianlère  à  circonscrire  exactement  les  lobules  pulmonàtrèls^ 
dont  les  limites  se  trouvent  ainsi  parfaitement  dessinées.  "Ces 
lignes  semblent  être  formées  par  le  tissu  cellulaire,  épaissi  et 
comme  fibreux,  qui,  dans  l'état  naturel,  sépare  les  lobules  leB 
uns  des  autres. 

À  peu  près  vers  la  partie  moyenne  de  la  Hdfuteor  de  ce  pM- 
moii,  non  loin  de  sa  surface  externe,  existe  une  cavité  asses 
grande  pour  admettre  une  grosse  noix.  Une  odeur  gangré^ 
neuse  s'en  exbale  :  ses  parois  sont  tapissées  par  une  coucbe 
mince  de  matière  verdâtre,  qui  laisse  voir  au-dÉssous  d'elfe 
le  tissu  du  poumon  rouge  et  dur.  Plusieilrs  bronchetti  4^tttt 
calibre  assez  considérable,  s'ouvrent  dans  cette  cavité,  qui  est 
vide.  La  surface  interne  des  bronches  est  rouge,  les  parois  de 
plusieurs  offirent  une  hypertrophie  évidente  :  en  queiquas 
points,  elles  se  dUat^il  d'une  manière  assez  notable  pour  vt^ 
préflienter  de  petites  cavités*  C'est  surtout  vers  le  centre  ûa 
lobe  inférieur  qu'on  repiarque  ces  dilatations  partielles;  elles 
contiennent  une  matière  grisâtre  et  fétide,  analogue  aux  cra- 
chats. 

Le '.poumon  droit  est  libre  d'adhérences  et  sain  dans  Umte 
son  étendue,  si  <e  n'est  près  de  sa  base ,  où  il  offre  une  por- 
tion hépatisée  en  rouge,  égalant  à  peu  près  le  volume  d'une 
III.  S9 


QTapge  j  et  4ont  la  i;rande  friabilité  araonc^  te  fwmMioii  r(- 

.  Cbes  ce  malade^  comme  ctaez  le  sujet  de  robserratiopuiUi 
)a  g^grène  du  poumûn  succéda  manifestement  à  un  état  io* 
flammatoire  de  cet  organq,  JLa  nature  des  phénomènes  mxbi- 
d^etrétat  dans  lequel  on  trouva  le  poumon  î^ntonr  de  rulcère 
)^;Pro.avent  également»  Chez  le  premier  malade^  la  gangrène 
succéda  à  une  pneumonie  aiguë  ;  cbez  le  second ,  à  une  des 
pneumonies  le  plus  manifestement  cIlroni()^e$  que  nous  ayons 
eu  occasion  d'observer.  L'état  d'induration  dan^  lequel  nous 
trouvâmes  le  poumcin  ne  saurait,  être  cqi^f ondu  avec  l'état  d'hé- 
patisation  rouge  ou  d'infiltration  purulente  .qui  existe  dans  les 
cas  de  pneumonies  aiguës.  Dans  ces  cas^  en  eiTet^  le  tissu  pol- 
m<^iiaire  «st  gorgé  4e  liqnidei  qui  s'en  écoule  lorsqu'on  Vinsse 
gu  qu'on  le  presse  ;  il,  se  décbire  et  s'écrase  ^veq  une  remar- 
quable facilité»  Idj  au  coptraire^  le  tissu  pulmonaire  était  sec^ 
\  et.  sa  cohésion  était  aussi  grande  que  daps  son  état  sain.  Noos 

fffCQVfi  remaffquer  encpre>  comu)e  un  caractère  bien  trancbé  de 

« 

l'inflammation  cbr  oniquf  9  J'épaississem^itt  comme  squirrlteuz 
Au  tissu  cellulaii^  interlobutaire. 

'  Gbez  le  sujet  de  l'observation  Lxm ,  l'eacharre ,  détaeliée  du 
limi  pulmonaire,  était  encore  en  partie  contenue  dans  la  cavité 
idoéreuse  formée  autour  d'elle.  loi^Teadiarre  avait  été.déjà 
entièrement  expulsée ,  et  la  cavité  vide  n'en  conservait  plus 
d'hutre  trace  que  l'odeur  gangreneuse  qu'elle  exiaiafaiity  et  la 
couche  verdâtr&  qui  tapissait  ses  parois*  Dans  l'un  el  daas  Tau* 
tre  cas,  un  même  ensemble  de  symptômes  annonça  l'existence 
delà  gangrène  pulmonaire  :  le  pins  caractéristique  de  oessymp- 
tOmes  (Ut  sans  doute  rexpectotationu  i^  crachats  grisâtres  et 
fétides,  tels  que  nous  les  avon»  décrits,  nous  semblent  en  eSèl 
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annoncer  aussi  sûrement  la  gangrène  du  poumon^  que  les  cra- 
chats rouilles ,  transparents  et  visqueux  annoncent  une  pneu- 

• 

monie  aiguë.  Les  excavations  tuberculeuses ,  et  surtout  la  mu- 
queuse bronchique  chroniquement  enflammée ,  peuvent  bien 
fournir  des  crachats  fétides  (1))  ipaiç  cette  f^iMléest  loin 
d'être  celle  que  nou$  avons  not^e  dan&les  deixx^Iwetvationi 
précédentes.  IJ^peci  de  ses  crachats  est  d'aUUeur^  sirennr*- 
quable^  si  tranché^  qu'il  suffit^  àmpn  avis^  de  les  ayx)if  vus  une 
fois,  pour  qu'jl  devienne  impossible  dQ.les  conJEondreaveiJtas 
crachats  4' aucune  autre  m^adie  du  poumon.  < 

Depuis  la  publication  de  la  première  édition  de  cet  oiMrrage» 
quelques  observations  ont.été  recueillies  sur  des  ea$  oùlagan** 
grèue  parait  aussi  être  survenue,  comme  dans  ceux  qne  je  vies» 
de  citer^  h  la  suite  de  cet  ensemble  de  symptômes  qui  ciiac^ 
térîsent  Tétat  morbide  du  poumon,  ^ipptlé  pneumimie/JJn 
cas  de  ce  genre  en  particulier  a  été  observé  à  rHOteUSiëti 
(service  de  M.  Récamier)^  par  M.  Nicod,  interne  de  ceth6piial; 
Je  crois  uUle  de  reproduire  ici  cette  observation.    * 


(i}  Au  X  cas  de  ce  genre  que  j'ai  déjà  f^pût  coDoaSIre  dans  ^  ToUiBie  (Obser- 
vaiioDS  sur  la  bronchite) ,  j'ajouterai  ici  le  suivant  : 

Un  phth  iaiqtfe,  ayant  déjà  eu  plusieurs  crachements  de  sang,  est  pris  d*uiie 
■ottvellê  ^émùplyme  ;  mais  cette  fois  le  sang  a  un  aspect  singulier  :  au  fond 
du  Tas9  exiile  une  nasse  liquide  d*iiii  roug«  hmn  d*où  s*eiha]e  une  fétidité 
telle,  qu*eUe  mje  rappeU^  sarcle-champ  1«  fttidité  des  craIftaU  de  la  gangrèff e 
du  pou  mon.  Le  lendemain  »  la  matî^e  de  reipectei;Bli<Mi)esl  d'un  gris  sal«, 
semblable  à  une  sorte  desanie^  et  d'une  odeur  au  moins  aussi  repoussante.  Je 
pensai  qu*tne  g&ngrène  se  foimait  eu  un  point  des  poumons.  Cependant^  les 
jours  suiTDDts,  cette  odeur  disparut  peu  à  peu;  la  teinte  d'un  giis  sale  que 
piteDtaieot  It»  ctaehats  di^aïui^gâkment,  et  Tcxpectoration  redevint  ce 

qaVll»  est  hibitwrilamfiit  dam  le  coTtf  de  tonte j^htMsie, 
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;H«IJit'pIâtttMJj  âgé  de  cinqtLinte-eitiq  ans^  avait  toujours  joui 
;dfiiit6luH9baie 'Planté.  Aîi  cbmmèiicement  dii  mois  de  mai^  il 
•éprouva,  ^la  snité  d'un  refi^ôidi^ement  qui  iè  surprit  étant  en 
sneur^ 'dé' ia  douleur  dans  le  cOté  gauche  du  thorax.  Les  jours 
miVantByaugmentation  du  point  de  côté,  toux,  crachats  teints 
de  sang,  frisson  chaque  self.  I!  entra  à  l'HOtel-Dieu,.présen- 
fanttotts  tes  symptômes  d'une  pneumonie  aiguë  :  des  émissions 
saoDguiiies  le  soulagèrent.  Au  bo^t  dé  doute  jouris  il  sortit  et  re- 
*  ^iritsei  tn^vaux  ;  mais  à  peine  s'y  fut-il  Uvré  que  des  lassitudes 
4a»oc€ôutumées ,  une  forte  dyspnée ,  une  toux  fréquente,  l'a- 
irdrtBRBDt  que  sa  maladie,  loin  d'êtire  terminée,  avait  repris  plus 
idditraviti^  qu'auparavant  Sept  jours  apiiès,  il  entVé  à  la  Glini- 
j|»e.  La  maladie  était-  alors  arrivée  à  son  vingt-unième  jour, 
et  caractérisée  par  les  symptômes  suivants  :  peau  jaune ,  ter- 
reuse; face  pâle,  plombée  et  profondément  jtltérée;' toux  fré- 
quente, avec  expectoration  abondante  de  crachats  déliques- 
cents semblables  à  du  chocolat,  et  entremêlés  de, petits  points 
blanchâtres  nageant  à  leur  surface  et  qui  paraissçpt.être  dupps, 
l)ien  différents  d'autres  corps  g]obulçpx  d^:  volume  d'un  pois, 
formés  par  4es  parcelles  de  tissa  pulmonaire ^agréné,  s'écra- 
saut  facilemeti  sous  le  doigt  Cette  bouillie  putrilagineuse 
vépaad  une  odeur  gangreneuse  bien  caractérisée ,  et  Tair 
expiré  est  imprégfné  à  un  haut  degré  d'une  fétidité  non  moins 
repoussante,  qui  environne  le  lit  du  malade  d- \ine  atmosphèrr 
infecte.  La  percussion  rend  un  son  deàr  dans  toute  l'étendue 
de  la  poitrine.  L'aqseultation  se  peut  faire  entendre  l'expan- 
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sion  pulmonaire  à  droite.  A  gauche,  la  respiration  paraît  bron- 
chique, et  est  accompagnée  d'un  bruissement  particulier  qui 


la  rend  très-confuse.  Le  poyls  est  faible^  mais  sans  fi:éqii0i|ce;. 
le  malade  est  dans  une  prostration  extrême  ;  le  décubUm»  a 
lieu  sur  le  dos,  légèrement  incliné  à  gauche.  {Limonadej. 
gamme;  acide  nitrique;  fumigation  de  chlorure  tic  eham^ 
et  de  vinaigre  camphré.) 

Le  2  juin  (vingt-troisième  jour  de  la  maladie)  ^  la  faeiis} 
hippocratica  est  plus  prononcé.  L'odeur  de  la  respiration  et. 
des  crachats  est  plus  forte  que  les'jours  précédents;  iJ^sçijpblç. 
que  le  malade  expectorée  un  sang  npir,  pur  et  diffluen(t>>^'^pe 
odeur  insupportable ,  contenant  un  deliquium  de  ff^ts^i&pjÈn 
meaux  de  substance  pulmonaire  noirâtre.  Les  points  blancs 
sont  moins  nombreux.  LapcHitriiieésttoujout^  sonore  à  droite, 
où  la  respiratiQU  est  puérile  et  to^jour^:  dUficile  à  entendre  :  le 
côté  gauche  est  beaucoup  plus  sonore.  Le  bruit  respiratoire 
estsi  confus  qu'on  nepeut  rien  distingnejr  au  tuQàuUe  qu'on  en- 
tend :  le  pouls  est  dans  le  même  état  II  y  a  du  déypieviifHitimiis: 
S7mptôme3  gastriques»  Un  peu  de  smmjeil  pen|^i>t  Ja  AQlt. 
(Même  prescription,)  .  ^  -      . 

Le  3  juin ,  le  faciès  est  un  peu  meilleur  qu'hier.  £n  général 
tl  y  a  amélioration  apparente  dans  Tétât  du  malade  ;,  mais  :  le  ; 
pouls  devient'plus  fréquent,  il  bat  jusqu'à  cent-vi9gt.,fois^  tti 
est  petit,  misérable,  dépressible.  L'odeur  gangréneuso pareil;:, 
moins  prçnoncée.  Le  dévotement  continue. 

'  Le  A  juin  (vingt'^cinquième  jour) ,  l'amendement  ne  s'est  pus  -. 
soutenu. 

,  La  prostration  a  augmenté ,  le  décubitus  a  lieu  à  plat  sur  te, 
dos;  la  face  est  plus  gravçment  altérée ,  couverte  d'un  eiKiutt!» 
visqueux  ;  les  traits  sont  tirés,  la  peau  ridée,  terreur,  les  yaim: 
tristes  et  mornes,  l'anxiété  est  plu^grande.  Le  malade  répQnd 
encore  aux  questions ,  mais  sans  intérêt  La  p^au  e^t  çbfju^le , . 
le. pouls  fréquent,  l'haleine  et  les  crachats  sonti^tideç,  moîn-^ 
cependant  giie  le  vinçt-unièmp  jo»r^.^ipatièrp,f}|c|w^t|9!Célï, 
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est  d'ni)  fntio  verdâtre ,  difflaente  ;  elle  a  moins  Tapparence 
de  sang  noir.  Les  points  blancs  forméi  par  du  pas  ont  reparu 
en  (ffande  abondance;  ils  affectent  des  formes  très-variées^  et 
sont  disséifainés  sar  uif  déliquinm  qni  a  la  consistance  et  la 
couleur  (lu  cbocolat;  lasonoréité  est  plus  grande  à  gauche. 
Un  gargoniilement  avec  un  râle  sonore  par  intervalles  et  un 
tumulte  confus  est  encore  le  seul  signe  que  fournisse  le  sté- 
thoscope. 

Dans  la  journée  l'agonie  survient,  et  le  malade  saccombe 
Téks  le  soir. 

OUVBfiTVBB  W  CADÀFRB. 
80  heareÎB  «prè«  la  mort. 

•  •  * 

Menr  terrense  de  IHiabitude  extérieure  du  cadavre,  sans 
bonffissufe  ni  raideur  des  membres. 

Thorax.  Quelques  adbérences  anciennes  existent  entre  le 
poumon  droit  et  la  plèvre  costale.  Il  y  a  de  ce  côté  nn  léger 
épanchement  de  sérosité  sanguinolente;  mais,  du  reste, le 
poumon  est  isain ,  erépttant ,  il  n'offre  que  la  pneumonie  des 
agonisants;  une  sérosité  roussfttre,  spumeuse,  s'écoule  de  son 
ittdslon. 

Le  poumon  gauche  a  contracté  des  adhérences  très-fortes , 
surtout  en  arrière  et  en  haut,  et  il  ne  peut  être  retiré  de  la 
cavité  thoracique  sans  éprouver  une  déchirure  à  Sa  partie 
moyenne  et  postérieure,  oti  les  fausses  membranes  ont  plus- 
dé  consistance,  et  oh  il  est  lui-môme  plus  facile  à  déchirer.  H 
s'éeonle  alors  dans  la  plèvre  une  grande  quantité  d'une  bouil- 
lie noirâtre,  semblable  à  telle  qui  constituait  les  crachats, 
répandant  une  odeur  non  moins  infecte ,  et  qui  peut  être  éva- 
MiMf  ^  t>it^*d^uné  deiM-plnte. 
.  Une  itteBIbn  pratiquée  ie  long  du  bord  postérieur  du  pou- 
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mon  9  en  comprenant  la  déchtrnre^  met  à.déootiTert  nne^vaste 
cavité  ulcéreuse  qui  occupe  toute  l'étendue  de  Torgane  pul- 
monaire, et  est  encore  en  partie  remplie  par  une  substance 
putrilag^neuse  en  tout  semblable ,  quant  à  l'apparence,  à  Po- 
denr  et  à  la  nature ,  à  celle  qui  est  tombée  dans  la  plèvre  an 
moment  où  la  poche  a  été  déchirée.  En  faisant  des  irrigations 
dans  cette  cavité,  l'eau  entraîne  ce  déliquium,  et  permet  dé 
voir  au-^dessous  de  lui  les  parois  lisses  et  blanchâtres  d'une 
membrane  qui  tapisse  tout  l'intérieur  de  la  poche,  et  à  laquelle 
adhèrent  encore  quelques  portions  de  substance  noirâtre  ar-^ 
borisée  en  petits  filaments,  ressemblant  exactement,  à  la  cou- 
leur près,  &  la  conferve  des  ruisseaux.  Ces  arborisations  sont 
fixées  à  la  face  Interne  de  la  caverne  par  des  ramifications 
broncliliques ,  et  leur  extrémité  est  libre  et  flottante  dans  la  ca- 
vité. Le  plus  léger  frottement  suffit  pour  les  détacher,. et  il  ne 
reste  alors  que  les  parois  uniformément  blanches  de  l^excava- 
tion.  Ces  parois  sont  formées  par  une  fausse  membrane  d'une 
ligne  environ  d'épaisseur,  qui  «sépare  la  partie  mortifiée  <)e 
celles  qui  ont  conservé  leur  vitalité  ;  envahies,  par  l'inflamma- 
tion, celles-ci  ont  passé  h,  l'état  d'hépatisdtion  ronge,  et  ne 
surnagent  pas  dans  l'eau. 
.  La  fausse  membrane  circonscrit  une  cavité  qui  occupe  tout 
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l'intérieur  du  poumon ,  ne  laissant  au  sommet  de  l'organe  que 
l'épaisseur  environ  d'un  pouce  et  demi  de  substance  pulmo- 
naire passée  à  l'hépatisation  grise ,  et  à  la  base  une  couche 
mpitié  plus  mince  de  tissu  arrivé  au  même  degré  d'Inflamma- 
tion. La  face  interne ,  près  de  l'origine  des  bronches  «  présen- 
tait encore  un  pouce* environ  d'épaisseur,  tandis  que  toute  la 
face  externe  et  antérieure  était  réduite  à  peine  à  quelques  li- 
gnes; le  bord  inférieur  du  poumon  conservait  sa  crépitation 
dans  une  étendue  de  deux  lignes  tout  le  long  de  son  pourtour. 
La  partie  du  tissu  pulmonaire  qui  maintenait  la  forme  de  l'or- 
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gane^  et  qu'on  pouvait  comparer  a?ec  justesse  à  nue  simple 
écorce ,  était  atteinte  dans  toute  son  épaisseur  par  ThépaUsa- 
tion  grise. 

Dans  le  sommet  du  poumon  qui  était  à  l'état  d'iiépatisation 
grise  5  une  incision  découvrit  un  grand  nombre  de  tubercules 
miliaires  à  l'état  cru  dans  le  centre ,  et  fit  voir  en  haut  et  en 
^ère  une  cavité  ou  aurait  pu  être  logée  une  petite  noix, 
résultat  de  la  suppuration  de  plusieurs  tubercules^  dont  la 
matière  s'était  réunie  en  un  ^eul  foyer,  qui  était  rempli  d'an 
pus  bomogène  et  blanchâtre. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  n'offrirent  rien  de  particulier, 
l'estomac  était  sain  ;  le  petit  intestin  présentait  quelques  arbo- 
risations rouges,  et  dans  le  voisinage  de  la  valvule  iléo-ccecale, 
on  trouva  trois  ulcérations  superficielles,  sans  tuméfaction  .de 
la  membrane  muqueuse. 

Les  autres  organes  étaient  dans  l'état  normal 
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CHAPITRE  V. 

RÉSUMÉ  OV  HISTOIRE  GÉNÉRAUl  DE  LA  PLEURO-PNEUMONIE. 

59.  Les  symptômes  de  la  pleuro-pneumonie,  le  danger  plus 
ou  moins  grand  qu'elle  entraine ,  les  modifications  que  peut 
subir  son  traitement  ^  sont  en  rapport  avec  les  différents  états 
que  présente  le  poumon ,  suiviant  ses  divers  degrés  d'inflam- 
mation. Nous  croyons  donc  convenable  de  commencer  l'his- 
toire de  la  pleuro-pneumonie  par  où  on  la  finit  ordinairement, 
c'est-à-dire  par  la  description  des  caractères  anatomiques  de 
t  rinflammation  du  poumon. 

Laennec  a  admis  trois  degrés  dans  rinflammation  du  paren- 
chyme pubnonaire,  savoir,  le  simple  engouement;  l'hépatl- 
sation  rouge  et  l'hépatisation  grise.  Nous  adopterons  ce  lan- 
gage, parce  qu'il  est  simple  et  généralement  reçu.  Nous 
croyons  toutefois  devoir  faire.remarquer  que  le  tissu  du  pou- 
mon frappé  de  phlegmasie  ressemble  trop  peu  en  réalité  au 
tissu  du  foie ,  pour  que  le  terme  û*hépatisation  puisse  être 
regardé  comme  bien  exact  Le  poumon  enflammé  à  un  certain 
degré  et  le  foie  sain  diffèrent  surtout  l'un  de  l'autre  par  leur 
consistance,  bans  l'état  qu'on  désigne  le  plus  ordinairement 
sous  le  nom  d'hépatisation  rouge  ou  grise,  le  tissu  du  poumon 
est  singulièrement  ramolli  et  très-friable  ;  dans  quelques  cas , 
beaucoup  plus  rares  seulement,  il  est  plus  dur  que  lorsqu'il 
est  sain.  Ces  deux  états  si  divers  de  ramollissement  et  d'endur- 
cissement, et  qui  entraînent,  d'ailleurs,  des  différences  dans 
les  symptômes,  doivent-ils  être  confondus  sous  une  même  dé- 
nomination ?  Si  nous  n'étions  convaincu  de  l'extrême  réserve 
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qu'il  faut  apporter  pour  Introduire  des  mots  inusités  dans  le 
langage  médical,  nous  proposerions  d'établir ,  pour  les  diffé- 
rents degrés  de  la  pneumonie,  la  nomenclature  suivan  te.  Dans 
Is^  pneumonie  aiguë ,  nous  admettrions  trois  états  du  poumon , 
que  nous  désignerions  sous  les  noms  A^ engouement  ,  de  ra- 
moilissement  rouge  ^  et  de  ramoitissement  gris  ^  celui-ci 
pouvant  exister  avec  simple  infiltration  purulente,  ou  for- 
mation (Vaicès.  Dans  la  pneumonie  chronique,  nous  recon- 
nattrions  ces  mêmes  états ,  et  de  plus  deux  autres ,  que  nous 
appellerions  induration  rouge  et  induration  grise.  Décri- 
vons ces  divers  degrés. 

60.  Dans  son  plus  faible  degré  d'inflammation,  dans  te  de- 
gré  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  simple  engouement,  le 
parenchyme -pulmonaire  est  encore  crépitant;  il  peut  être 
pressé ,  tiraillé  avec  force  sans  se  déchirer.  Toutefois  la  crépi- 
tation y  est  moindre  que  dans  l'état  sain.  On  sent,  en  compri- 
mant le  tissu  de  l'organe ,  qu'il  y.  a  plus  de  liquide  que  d'air 
dans  les  vésicules  pulmonaires.  Souvent  alors  cette  crépitation 
devient  si  faible,  que  l'on  croirait  presser  un  poumon  de  fœ- 
tus qui  n'a  pas  respiré.  La  couleur  de  la  partie  engouée  est  al- 
térée ;  sa  rougeur  brune  ou  vermeille  contraste  avec  la  teinte 
grise  ou  d'un  rose  pâle  des  portions^de  poumon  restées  saines. 
Si  Ton  incise  ces  parties  engouées,  on  voit  s'en  écouler  en 
grande  quantité  une  sérosité  rougeâtre  et  spumeuse.  Si  on  sou- 
met les  parties  engouées  et  incisées  en  plusieurs  sens  à  une 
pression  long-temps  continuée,  à  de  fréquents  lavages,  on  dé- 
barrasse ces  parties  du  liquide  qu'elles  contenaient  »  et  on  les 
rend  aussi  crépitantes,  aussi  élastiques,  aussi  décolorées  que 
les  portions  de  poumon  que  l'inflammation  n'a  point  frappées. 

Ce  simple  engouement,  sans  autre  altération  de  texture , 
ne  s'observe  que  dans  le  cas  de  phigmasie  légère.  Mais ,  pour 
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peu  qae  Flnilamniatlon  soit  Intense,  le  parenbliyme  pulmonaire 
dlmlnae  de  consistance  :  pressé  entre  les  doigts ,  11  s'écrase 
arec  facilité  ;  il  devient  frijable.  Lé  liquide  qui  s'en  écoule  est 
moins  abondant  et  surtout  moins  spumeux  ;  il  ofiflre  alors  assez 
d'analogie  avec  le  tissu  de  certaines  rates  qui  s'écrasent  fac^ 
lemént ,  sans  toutefois  se  réduire  en  pulpe.  Cet  état  constitue 
un  état  intermédiaire  entre  le  simple  engouement  et  le  véri- 
table ramollissement  rouge  (hépatlsation  des  auteurs)..  C'est  le 
passage  du  premier  degré  au  deuxième  degré  de  là  pleuro- 
imeumonle. 

Tant  que  le  pouinon  n'est  qu'engoué,  sans  autre  altération 
de  texture,  il  estdiificile  de  décider,  dans  tous  les  cas,  si  cet 
engoueonent  est  véritablement  Inflammatoire,  ou  bien,  s'il 
n'est  pas  le  résultat  mécanique,  soit  de  l'engorgement  sanguin, 
dont  les  poumons  sont  presque  toujours  le  siège  dans  les  der-' 
niers  temps  de  la  vie^  soit  même  d'un  simple  engouement  ca~ 
davériqae.  Pour  distinguer  ces  deux  états ,  1!  faut  moins  avoir 
égard  à  la  couleur  du  tissu  pulmonaire  qu'à  sa  consistance  : 
pour  peu  que  l'on  constate  une  plus  grande'  friabilité  de  ce 
tissu,  il  doit  être  regardé  comme  enflammé  (1).  Or,  dans 
presque  tous  les  cas  ob  il  y  a  eu  véritablemetit  phlegmasie ,  on 
observera  cette  àugmentatioti  de  friabilité,  parce  qu'il  est  in- 
finiment rare  que  la  mort  soit  le  résultat  d'une  pneumonie  | 
qui  n'aura,  pas  été  assez  intense  pour  détruire  plus  ou  moins  la 
consistance  ordinaire  du  tissu  du  poumon. 
De  ce  simple  engouement,  puis  de  c^  commencement  de 

(1)  Dcpttto  <iiie  «?ci  eit  éeflt»  4?  ponTeUes  redierdm  af ont  fMUift  I  pettser 
que  rangaieni;at!on  de  friabilité  4u  tissu  |>vl«ioaaire  poovait  trè«-bîeii  ft^e 
due  au  simple  fait  d*une  accumulation  de  sang,  soit  toute  ot^aiquf,  el 
étabUe  pendant  Tagonie,  soit  survenue  après  la  morL  (^oy.  sur  ce  point  moq 
Ihréeit  ifAlnatomiê  pathologique,) 
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ramollissement  qoe  nous  venons  de  décrire ,  te  poamon  en- 
flammé s'élève  peu  à  peu  à  un  autre  degrés  dans  lequel  il  pré- 
sente assez  bien  au  premier  conp-d'odl  l'aspect  d'un  foie  qtà, 
goiiBfé  de  sang ,  a  une  couleur  uniformément  rouge.  Dans  cet 
état  ;  le  poumon ,  devenu  imperméable  à  l'air»  ne  crépite  pins  ; 
il  ne  surnage  plus  à  l'eau.  Si  on  l'incise  »  il  s'en  écoule  encore 
up  liquide  rouge  ^  non  écumeux ,  et  beaucoup  moins  abon«^ 
dant  que  daiis  le  degré  précédent  Examiné  à  la  loupe ,  le 
tissu  pulmonaire  semble  alors  composé  d'une  foule  de  petites 
granulations  rouges  pressées  les  unes  contre  les  autres  ;  dé- 
chiré ,  il  présente  souvent  à  l'oeil  nu  ces  mêmes  granulations  : 
il  se  déchife ,  d'ailleurs ,  avec  une  plus  grande  facilité  que 
dans  l'état  sain.  Sa  friabilité  est  extrême;  ilsufiàt»  dans  beau- 
coup de  cas  5  de  le  presser  légèrement  entr^  les  doigts  pour 
qu'il  s'écrase  et  se  réduise  en  une  pulpe  rougeâtre  :  ce  ra- 
mollissement f  .analogue  à  celui  que  présentent  beaucoup 
d'autres  tissus  enflammés ,  établit  surtout  une  importante  dis- 
tinction entre  le  parenchyme  du  poumon  frappé  de  phlegma- 
sie  et  le  parenchyme  du  foie  9  qui  n'est  ainsi  mo«  et  friable  que 
dans  certains  états  pathologiques.  Représenter. ce  second  de- 
gré d'inflammation  du  poumon  par  l'expression  de  ramoUis' 
sèment  rouge ,  c'est ,  ce  nous  semble ,  en  donner  une  idée 
plus  exacte  que  de  le  désigner  sous  le  terme  d'hépatisation. 
A  ce  degré  »  le  .volume  du  poumon.malade  parait  toijjours  plus 
considérable  que  le  volume  du  poumon  resté  sain  ;  mais  cette 
augmentation  de  volume  n'est  qu'apparente  ^  elle  dépend  de  ce 
que  le  poumon  privé  d'air  ne  s'affaisse  plus  comme  celui  qui 
en  est  encore  rempli  au  moment  où  l'on  ouvre  la  poitrine.  • 
A  un  degré  eftcore  plus  avancé»  le  tissu  pulmonMre,  dense, 
compacte»  imperméable  à  l'air ,  comme  dans  le  degré  précé- 
dent, offire  une  coulenr  grisâtre  caractéristique.  Si  on  l'exa- 
mine  à  la  loupé  »  on  retrouve  les  mêmes  granulations  que  nous 
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vendais  de  décrire.;  elles  sont  seulement  blattcHesinitnlses, 
au  lieu  d'être  rouges.  Souvent,  plus  constâérabKs ,  elles  de*^ 
viennent  visibles  .à  l'œil  nu,  snitout  après  qu'avec  la  loupe  on 
a  déjà  reconnu  leor  exbtmce.  Ces  grandatlmis  présentent , 
d'aiileucs,  de  nombreuses  vaiiétés  sous  le  rapport  de  leur 
disposition  i  de  lenr  nonàbre  et  de  leur  volume  :  ainsi ,  dans 
un  espace  donné ,  tantôt  on  en  trouve  quelques-Unes  seule- 
ment, séparées  ou  agglomérées;  tantôt  elles  sotot  groupées 
en  innombrable  quantité  ;  tantôt,  enfib,  oq  n*én aperçoit  pins 
du  tout ,  et  on  ne  remarque  (fu'une  surface  grisé  uniforme^ 
ment  lisse^  Nous  essaierons  tout-^rheure  de  nons  rendre! 
compte  de  ces  différenees  d'aspect  .  «;-  <  * 

Ici,  ciDUime  dans  le  degré  piiécédent,  te  tissu  pulmonaire 
est  ramolli  et  très-friable.  La  quantité  de  liquide  qui  pénètre 
le  parencbymë  du  poumon  est'^elquefols  telle;  qù'ën  Tin- 
cisant  on  en  voit  ruisseler  un  liqcdde  grisâtre ,  ub  '  vëritabte 
)Nis ,  qni  nous  a  paru  être  toisâitimient  fnoddté.'  B^ffafrié^  fa/h; 
la  simple  Incision  ne  suffit  plus  péMr  faire  êtàvSiT  iè  Y>Q^;  mais^i 
si  on  comprime  légèiieinent  te  tissu  si^ns  Téérièéri  lé  pus  se 
montre  «uf  la  surface  incisée  sous  form^  de  petites- i^omte-^ 
lettes,  cp4  semblent  sortir  sdit  des  wifiees  dé  bM>ndies  capil-^ 
laires ,  soit  des  granulations  ^lés-niêmes ,  qui  cessent  d'être 
\isibles  après  qu^oo  a  exercé  ptasiêurs  pressions  sut  un  même 
morceau  de  poumon.  Plu0,  à  ce  degré,  lé* fteu' pulmonaire 
est  abreuvé  de  liquide,  pluà  il  est  ramolfi  etfrfable:  pressa 
rotre'lesdmgts,  il  se  réduit  en  une»  pulpe  grisâtre,  qui  né 
diffère  du  liquide  lui^-nvâme.  que  par  un  pett  plds  dé  consift^- 
tance.  Il  résulte  de  cptte  extrême  friabilité ,  qu'il  suffit  d'en- 
foncer légèremieiub  le  doigt  dans  un  point  qijKlconque  du  pa- 
renchyme ,  pour  y  déternAnër  la  fortanation  d'une  petite  cavité 
remplie  de  pus,  qui  peut  être  prise  pour  un  abcès  de  récente 
fomation.  Au  lieu  de  désigner  ce  troisième  degré  sôus  le  nom 
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d'bé|iattMtioii  gri^ef  nous  oroyons  qu'il  serMt  i^  exact  dt 
l'appeler  ramoUintmentgris. 

Telles  scmt  le$  altéraUpo»  qui  caractérisent  les  divers  de* 
gr^  de  rinflaqMiiatlQn  aiguë  du  poomûii.  Lorsque  riuflamnia- 
ttou  est  ebrouique,  le  pouwo»  peut  ofiir  encore  ces  inêmei 
aUâràtions;  mais^  de  ph;i3,U  présente  teux  autres  états  qu'on 
ne  trouve  pas  dans  des  q«s  de  phtegmasle^'aiffuiS  ^  et  dans  les- 
quels le  parçnebyqio  pulp^nalrei  au  lieu  d'être  abreuvé  de 
^quide  et  ramollir  est  se«  et4nf«.  Tantôt  ^  d'slUeiM^  il  con- 
serve u^ç  couleur  roqge  pAle;  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus 
ordiuairea  il  oifte  un^  teinte  grise*  Oe  même  que  nous  avons 
admis  un  ramollissement  rpuge  et  un  ramollissement  gris  ^  de 
m^me  nous  j^dn^ettroq^  aussi  une  indur^pion  rcugc  et  une 

..NjC  noiis  étpnnons  pas ,.  ^  reste»  de  voir  le  parenchyme 
pulmonaire  pas^r  ainsi  ^  IHudurstlon  après  s'être  d'abord 
ramolli  :  uni^bé^cpinine  .analogie  nous  est  oifert  par  un  grand 
n^ml^re  ,de  4)8^.  ou.  d'org^Al^  frappés  de  pUegnu^e.  Ainsi, 
1^  tissu  e^\\JlÙ4^%e^!^m^^  acquiert  d'aJ^Ocd  une  grande. fria- 
bilité; si  rinflammation.  dopiil  est  le  siège  ne  se  résout  pas, 
si  elle  pai^i^.  f  état  cbrotnique  >  le  tiasu  cdhûsîre  perd  bien- 
l^t  cette  friabilité;  loin  de  ae  ramoUir  davantage ,  il  devient, 
^u  cofiU^^i  Plus  dens^it  plM  <fpais;  il  oibe  souvent  nne  du- 

• 

reté  cpnupe  .squirrh^u^  Cette  terminaison  par  induraiioB 
peut,  étr^.oj^ervée  surtout ^  soit  dans^le  tissu  cellnlaire  qoi 
^ntooiçe  d'an^dens  ulcères  cutanés^  soit  dans  le  tissu  cellulaire 
sras^muquem;  ou  sous^'Séceçx  ;  enfin  y  jw  peut  également  l'ob- 

(1)  (^  m$  dm  ^facM  d^adariU  va,  èa .  pàgéndi)j|><  pulmoDcire,  U  AmC 
ajoute^  rif)4{HratWn noiw, dont «u 9 fait^tArt,  mSop miiu  vu Ufiii paitîM- 

lier  sou$  le  nom  de  mètanoâe  putmof^ire.  (  f^o^ez  sur  ce  {MÙit  k  UMoe  IV  et 
«et  ooTrage,  et  le  PrécU  étAnatomie palholofuitie») 
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server  dapsi  le  tissa  ceUolaire  môioe  qui  unU  wtrô  ettt  l?ft  dif- 
férents lobides  palmonaires.  Ce  tissu  ^  ^ui  est  à  peipe  yidblQ. 
dans  r^tat  physiologique,  acquiert |,  d$in^  quelques  cas  d^ 
pneumonies  cbrouiquesj  une  épaisseur  telle  ^  qu'il  s^  ^ppitfre 
à  la  surface  du  poumon  et  dans  son  intérieur  SQm  foriu^  d<l 
lignes  blanche^,  de  coodstaoce  demi-çartilagiftei^ei  qiii  ^* 
tourent  et  circonscrivent  chaque  lobule  pulinQa4ire., 

Il  est  a^sez  commun  de  trouver  réunis  df(n&  un  pi^me  pQVr 
mon  les  trois  degrés  de  la  pneumonie  aiguë  (engouement  >  j^^r 
mollissement  rouge  et  ramollissement  gris),  s<Ht  qi;ie  ripP^n^r 
mation  n'ait  pas  marché  avçç  une  égale  rapidité  d^n^  ^m  Uift 
points  dont  elle  si'est  emp^r^  i  ^.Qit  qu'eue  ne  iQf  ait  enyi^bit 
que  successivement)  .  •    r 

Le  rapaolli^ement  grô  p^qt  ^e  fqmifiç  4sip%  vtfk  «^pace  ^ 
temps- très-court.  Nousayo^i^  trquv^^P^r  e^e^ptert<Hlt  W 
lobe  pu^moî^aire  déjà  p^airvenu  t^  çç  tçoJfiWwç  degré  ùvftnt  hir 
fln  ducinqiiièmejour.  ,  ..! 

La  pneumonie  chronique  est,  aux  yeux  de  gii^qaeft  fn6^ 

decins,  une  affection  tellement  rare,  qu'ils  doutent  même 

s'ils  font  jamais  ot)s^r^éet  Oans^sotiartide  pneuAçnie  du 

Dictionnaire  de  Médecine  en  21  volâmes*:^  le  professeur'tiftch* 

mel  dît  n'avoir  vu  que  deux  fols  sur  le  cadavife ,  dans^  un 

espace  de  sei^e  années ,  des  lésions  fui  caraotârisent  pour Hl 

la  pneumonie  chronique,  P;our  nous,  nous  l'avons  rsniifonM^ 

bien  plus  fréquemment,  et  elle  ne  nous  semblé  pas  être  due 

affection  aussi  rare  qu'on  Y^  dit  Son  caractère  anatcnnique 

est  pour  nous' un  endu^cisseaient  do  tisto  fiulmonaire  <|iii  est 

devenu  en  même  temps  impërotéableài'^v  eèqul  ofiBre  une 

tciinte  fauve,  grise ,  brune  ou  noine.  Tantôt  w  trouve  daw 

cet  état  d'enidurcissemcnt  soit  un  lobe  entier»  soit  une  poiv» 

lion  considérable  de  Jobe;  tantôt  ce  sont^es  lobnles/iséMif 

ief  uns  des  antre»,  qui  «ont  idnfi  in^uréa^  tel  il$  mm  «étante 
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par  nn  tissu  parfaitement  sain.  Tantôt  enfin  la  pneumonie 
chronique  est  encore  plus  circonscrite  ^  et  dans  nn  même  lo- 
ïmle  elle  n'envahit  q[tt*un  certain  nombre  de  vésicules;  dans 
ce  dernier  cas^  les  poumons  sont  parsemés  d'un  nombre  plus 
où  moins  considérable  de  granulations ,  qu'on  a  regardées  à 
tdrt^  selon  nous,  comme  des  produits  de  nouvelle  formatiOD. 
Du  reste,  sous  l'une  ou  l'autre  de  ces  trois  formes^  la  pneu- 
monie chronique  peut  succéder  à  l'aiguë,  ce  qui  est  rare  ;  elle 
peut  se  former  insensiblement ,  d'une  manière  sourde ,  sans 
qu'à  aucune  épotfue  de  son  existence  on  ait  jamais  observé 
les' signes  d'une  maladie  aiguë  ;  ce  second  cas  est  beaucoup 
l^itis  idommun  que  le  premier.  Les  malades  ne  présentent  alors 
autre  chose  que  les  symptômes  d'une  bronchite  chronique, 
aiccomp^née  d'une  dyspnée  qui  va  toujours  croissant  Ajoa- 
tèrohs-nous  id  que  >  chez  les  phtUsiques ,  il  n'est  pas  du  tout 
rare  de  trouver  autour  des  tubercules ,  surtout  lorsqu'ils  sont 
ramollis  et  transformés  en  cavernes ,  des  traces  non  douteuses 
de  pneumonie  chronique  ? 

'  61fc  ^<}ftlle  est  la  partie  du  poumojft  principàlenient  altérée 
daitt  les  diflfêrents  degrés  de  lac  pneumonie  ?  Est-ce  surtout  le 
tissti  cellulaire  inter-vésiculafre?  Sont-ce  plutôt  les  vésicules 
èilesffmêmes?  fiien  de  certain  ne  peut  être  affirmé  à  cet  égard; 
BÔU9. allons  exposer  toutefois  ce  qui  nous  paraît  le  plus  pro- 
baUe^ 

:  Lorsqu'il  n'y  a  encore  que  simjpile  engouement,  on  le  re- 
connaît pendant  là  vie  par  l'existence  du  râle  crépitant  Or, 
nous  essaierons  de  pvouver  j^  bas,  que  ce  râle  n'est  en  quel- 
Qoé  sèrte  qu'M  Aminutlf  du  râle  muqueux;  et  que  s'il  est 
indubttablë  que  celui-ci  a  son  siège  dans  les  bronches,  on  ne 
P0ot4)as  se  refbsér  à  admettre  qu'un  mélange  d'air  et  de  11- 
.  qvtde  dans  les  bmnches  plus  petites  ne  produise  le  râle  crépi- 


faut  ;  mais  1^  védodes  pirimonaires  ne  parahseij^'  être  aMre» 
chose  que  les  dçrdièi^  extrémités  des  toçBches'teDSées  eià 
cQl-âé-ssU)  (1).  t'est  donc  ds^is  ces  vésieqtes  qtié  H  râle  <9é- 
Iriisaiitdtt  preoiiier  dejgré  de.la.pneiliironie^pdrajt  aiNil^sos 
^ége.  $i  cette  proposition  est  exacte /il  s!en<uitqael^PlMi^ 
monie  consiste  essendellenii^t'daBS  llptamsuatlon  d^^ést- 
pales  pulmonaires ,  dqpt  la  surface  interne  sil^ète  un  ilqdide 
d'abord  mttscoso^sanguinolent,  puis  pnruleni    /       ^  * 

■k  lâesuré'qtie  Tij^ffainmatîon  fait  des  progrès ,  le  Mqnkle 
sfcrété  deyient  plus  épais  et^plqsTisqseHK;  Û  ne^péut^pfe» 
être  exQiilsé  de  la  câ\)té  on  il  s'est  formé;  il  .s*]r  accnnuiley 
Fobsùueria  distend  et  donne  ainsi  naissance  aux  graaniatlMii 
noiiibreuse».dont  parait  spécialemel^  foimé  1^  tisiui  pplikUH 
naire  hépatisé  en  roug^    .  ♦^  - 

''Ausjbard  eocoie,  ce  n'esf  plus  ni  du<.niiiçns,  ni^aatig, 
c'est  du  pus.ique  sécrètç  I4  surface  iiiteme  des  «tUcules  :  oe« 
*  pns^leaTrémplit  à'sontolbrv^e  U,  ks^frafiulatilhiaipttaes  qne 
présente  9  à  ce  degré  d'inflamimiti^^  lé  fis»|  pulmouatre  >;el> 
qui  ne  sen^lent  être  autri^  ckqse  que  des  vésicnlepremiiUeside 
pns.  Plusieurs  de  ces  grannîations  conservent  souvent  jHie« 
teinte  rouge  pâle;  une  sorte  de  méladie^de  couleur  grise  et 
TMge  qui  sembiei  résulter  dunnéla^odepQS-etdesBnJt;  qui  a 
lied  dans  la  Vérfculel  Si  on  presse  une  porttai  ^e  pomBOB  en 
bépatisation  gi^e^  on  voit  le  pus  sortir  sous'  lum^fnte  gpulter 
lettes;  il  semBle  que  ch^pane  dl^  i^Eçs-d  ^^b^ppe  4'ttntt 
vésicule  dont  les  parois  ont  été^  rcM^^pins.  Si  la  distension  des 
vésicules  est  générale  et  portée  à  un  haut  d^é  ^  eU^ifiniasenl 
par  se  confondre ,  et  Tapparence  granoteuse  disparaît 
L^  parois  des  vésicules  enflmnméçs  doivent  devenir  mc^lei 
'  ■■  '—         '        -  ■  1 1 1  I  ,  p    I  II  ■  Il 

.    (i)  CoDsiiltei  à  ce  sujet  le  beau  treTail  de  M.  ReiBseisaen  sur  U  MnnsUire 
du  poumoik 


*.  » 
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et'ldables  ^  ft  l'inàtar  ^^  tons  les  tissus  îvdiPj^étÀé  jihlefirma^ 
fie  U  5  le  rainoliisseiBéiït  remarquabie^  FmtMoie  fr^Utté  fiie 
^4PKBte*daos  ce  caslepareQchjrfpepttimoiialre.  Quant  aqderr 
Mer  <l<egré  >  dans.lequ^  le  tissu  du  poim»on  e«t«ecet  dur«(Ui'* 
donftioB  église) 5  911  peât  «kpliquè^ 4étte  .variété  .pac  U^  cea* 
sfattence  du  liquide  qfll.rem§Ut1es^'YéélcQlâai  oiaisrauriootjMiff 
V^alsabsement  et  reudùrcissemeut.  d^  pai^ôig  des  YésicidiN^ 
chroniquemçnt  éfiflâmméès  tÀ'est-ce  pas  le  cas,  cooimeiKHii 
l'i^rdDS  du,  d*an  grandi ûOïDiure: de  pfal*e|^asîes  thrasfiio«s ? 
'  .l4s  idées  que  no«s  venon^d'émettre  sur  Je  si^^  deia  pnea- 
iponie  9'oDt  eç  leur  laveur  ^i  iidùsleriâp4tott$^(|ae  desimpies 
prolKAïUték  Pour  que  l'exactitude  eu  fût  démontrée,  Jl  fan- 
drdtfue  Ton  pût^  le scplpèLâ  la upâiK ,  àfèmpnïtw rinOiun^ 
matiou  des  vésicules  :  or  c'est  {^e  qu|eii  n'a  point  encore  fait, 
et  «?est  ce  qu'il  ne  sei^peut-'^étrcl^J^mmis  possible  de  fUre  (1). 
C0B  Mées  nè«s  ont  paro'jtontefoi^  yé^toh^elqne  attoitlDD , 
]N»cequ^en  eilvisiqiéantiainsi  la  pneumonie < on  sê.renchaolieox 
êompte  d'un  graftd  nombre  de  phénomène?  y  et  .gn'on  eipli* 
qoiQ  mieux  enrtoul  les  différent^  i^rbi»  foinsis  |4];|'a«isenlta- 

UêÊL    -m  > 
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'^  SSé  Nous  fenoos  de^voir  qn'iliM  im  degré  de  la  pnemwNrie 
ot  m  véritable  pos  est  disséminé  daos  tel>ârëbdiynie  puidie^ 
nalre ,  quelle  que  soit  df «11I|^|:«-  la  partie  ^'il  oœàpe.  Oe  pus 
s^  réunit41  qoeiqûefoifet  p\in  foyer ,  de  ntmi fte^  à  coustîliier 
imabeès?  A  répoqùe^taU'^Blàucè  de  l'ai^tonue  pi^tbotogiqae, 
Je  veux  dire  avant  les  travaux  de  l'écide  Ifrançaîse  du  dÉi^^neu* 
vième  siècle  ^  les  médecins  regardident  comme  m  fait  tràs* 

*  _        •  •  «•  ^     .  ■■■■..  E.>      - 

(I)  JTa!  rappmié^  dans  iloIi  Précis  d'Jnatcmie  pathologique^  quelques  r»- 
thmàm  411I  ïoidcnt  appi^ebtes  à  Top  il  tes  nodiBcatioiis  qae  «IriiMnt,  dam 
Ja  pneviDpoie,  le»  paioia  des  vésicol^ulmûiiaûneft.  * 


^ 
\ 


* 
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cobo^uii  ^  la  iiinii^tion  d^oli  a&éès  dans  Id  ponmoflf  >  \  U^MHf .    « 
de  son  inflamttiaUoii^dguS  ou  chronique*;  icSbk  iikvest  Vk^  ivl»- 
<te«t  fflaint^aM  ff^^  daua  It^si  obierValtoxi»^  U'%'6^  gtie^i» 
tiQli  QU  bl€]i.q«ei^i^MiieiiieBta  pteivéèques  Jnterlobtf  airs^*' 
011  blende  içaaMKitobeiti^easearàmoUltflL'J^i^^ 
anni  ipie  la*  pneumitaiie  sa  guérissait,  souvent  par  l'éraenadon    ^ 
fpoiiiaBéeâ*ttBde  ce»pr^te]idaa^Gèir''^u'ils4  '^ 

to'^Mjim  <(•  vtfmhfy$€9^0ri  1 W  Mt  aijjourd'^j^i^^HmB  çe^  voM-  ^« 
qyes  sont  le Mjiuitfit  di'alKratioiis  Viui  difttreùf  esaeiitieUeviei^t . 
d'na  a})pite4u  pôamOD,:'taiiMt  c'eatuugrostuberôote  qo^sf^eat 
ramotii  et  gui  a'été  évacué  toû|^^4-C|^^à  ^site^  léifbrbMchIaf  *•> 
t^iôt  c'est  du  pu^j^aâsé  daii^  Tune  éi^^Wil^,  qui  a!<pl^-^ 
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.^  forer  le  poumon,  et  a  tté  stabitemèut  exBpct^]^.  .QiulqueliQts   ^ 

et^ilû^  ainsi  .4ue  note  w  ^^vobs^à  vud^efemi^',  q^^ 
.«iqg^lameutune  sécr^on  puril\Dnne9  sondante ,  doat  ly  nui  ^ 

j6iepttè  que  l'ahatomie  patliologlqne  ëit  cul11|j^ 
''^  -de»  sévérité  y  on  arrangé  parmi  le^f  as  tr^SNrares  eeux  oti  f  im<«'  ^ 
ipu  line  pneumonie  se  t^Ainer  par  Im  forma^n  d'un  aBcél  k  ' 
l'époqiie  où  JLaiénnec publia  son  duvîekge  smr  rauscolta|ien'(lk 
.   il  n'aurait  ^ncore  tf pUvé  ,que  ^n(f  onT^ix  fois  deftcojOecfions   ' 
•*  purulentes  da^isjéponjéon  enflanyné;^^cerqiH|ieutHellèstJr6S" 
pertes.  I^e  foyer  le  plus  ét^ndu'qu'il  ait  ç^ncontré  pouvait  à 
pelqp  àdtbettfe  l'efirénj^té^de  trCf6  doigts? éugis.  Quanti  nod»^   ' 
il  ne'^^us  est  encoc^iarrtv^lli'one  seule  fois  d'observer  à. la' 
43iar)té  un  véritable  abcès  à  la  suite  d'juie  pneumonie^:  c'était 
o^ec  un  malade  qui  succomba  le  cQ^-neuviënie  jour  d\ine  im^ 
*  lianAnatlon  pulmpna&è  ;^  les  lo^e^*  moyefl  ei  inférieur  du  pou- 
mon droil»étaient  en  h^utisaUon'^pIse!  ¥çrsla'pâr|^e  moyenne 

'^ ''V       '    ■     '  '  ■■   ^';      ■       jjV'^' — *;  »    '       '* 


(i)  pKfltfère  édition.  ,         '  '     é< 


4 


*    A 


t 


tfti  Igife  fnférieiir  on  o^obseiçyait  phwi|b'  un^sorle  de  boidlBe  » 

^       d'un  gri$  saie  ^  An  c^tré  de-  laquelle  exI^lLail  un"^  véritable  dus» 

l[titni'exlçilait  d'ailleârs 'anciuie.  odeur;  mx  environs,  le  tisra 

.  *  ^Iroenatre ,  cl'abofll  tr$fr-inoii  el  coaune  en  détritus  ^  rejure^ 

•  **        Mit  pen  ï^  i4S9*ûna  cénsistance  |ri»s  -graii^o  ;  aueup  slgiie  par- 

«tttulier  ]£e*  Bon^  %valt  révtitt  j>ç]ida]it  ia  vie  l'eiisteiice  de  cet 

;••;    »B.teAJ«OTl'*tt8caïUttoa«t^tàpelBec««ue(eBl^^^ 

^     9*    Mtos  kfùm  vu  un  autr^  .exemple  .biiiUraiiclié  d'akicës^  9||le 

.  ^  p««U»le,  ch«  un  Ml^du  <l<«tKw.ùmoB  M ^^é 

..à  l'Ac;Hléoiie  royale  (le  IftédeciiH^,  par  AL  le  doctçur  Honoré, 

'dk  46&&  ie'  lon^^e  ayai(  suf^'om^i^  Ji  jmki^  pueumouiêVaigaë 


.    ^pidné  de  pus.     ^       ...   ,     ,  ^  j, .    -» 

,    •*t(QUl».aVÔos  dèjjà  noté  1^  drcoi^aDc%  qui,  gjus^d^ipiie 

\   Ma  y  %f  pu  fafsé  croire  4i  rexistençe  d'un  abcès  au  jlouiijfbii. 

^  *  Q^eSi  rexlréîne  fadOté  avec  laquelle  ^^ par  ûue  f»res^oii  lé^re^ 

'  on^6t  former  Uf  cj^c^vité.au  fliille|i^au  tissu  pulmonaire  mou 

^t  fiia^,  tiel  qu'on  le  rencontre  dans  le  trolAèmé 4e^é  ()). 


/j     '9> 


-«6d.  La  pneumonie  jpeut. aussi  se  tèrminer^Qar  gangrène  ; 
nous  en  avons  (^4  tr^  âj^mples  (o&j.  L\m ,  Ljgv  |iijKl« 
'Mais  (^'Mi  encore  une  sorte  de  tenmnlidOn  à*p^  près  iq 

.  (1)  DepDts  fa  publiffïtioii  «Je  là  premî^  édition  ^e  cet  ouvtM[e,  j*aî'ren- 
eontré  dtux  fois  ^es  |il>oès,  qui  WresseiAbiafent  en  rien  à  une  mte  de  tnlifr- 
cilles,  duns  le  potunAi  d'difants  nbuveau-iiés.  «^  - 

J-ai  aussi  renc^nta'éHr&ls  fols  de  petUs  ubcès  djsaéniînés  ^eà  (nod  aoiëbrc 

4fins  le  parenclym^pulysnake  clîe^âa^  ado^v'morts  du  odîièfene  aa  qum- 

.xième  jour  d*une  pacymonie  aiguë.  Autour  d'euz^  tissu  du  pounMii  élait/i 

hépatisation'grttc  :  on  m  trouvait  c^^Ilcurs  dans  ce  tissu  tfùcuDe  inee  df 

•   4 
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'  « 


ram^ue  celi^  par  formation  dluu-  ul^q^ç.  Les  anciçiift  cmt  ^r. 
demnieiit  décrit  ^  soQsIe  nom  de  gaûgrène  ^  des,altéraUojDiS.^u» 
poumon  bien  différentes: de,  cet  état.  Sa  i^^ç^éral^  Us  étaîe;at 
très^enclins  à- établir  qu'il  y  avait.gsingrèAeAtou)^s  les  fQ^ 
qu'un' organe  leur  présentait  une  couler  -brune^o^  nojL^e*^ 
Leurs  ouvrages  son^  reippOs  d^histoirea.  de  gangrène  du  çef- 
veau ,  des  plumons,  du  foie^  des  intestins^  etc.  ;  et  cepeBdai^t 
rien  n^ést  plus  rare  qutine  vériÛMe  gangr^é  Qe.co^tjjifféjrçiits 
drganesu    '  ,         .      ,       -r^». 

'  Il  s'en  faut  d'aillwrs  que  la  gangrène  du  poom^  nç^.  se? 
iii<mtr^toâ}QQCs que  comme  une  des  terminaisons  delà pa^it- 
monie.  Nous  rayons  rencontrée  plus  d'uue  fds  ch^  d^  îBdivi- . 
dus  qui  n'avaient  eu  pendant  long-tenons  que  les  signeâ  d'^Ile 
simple  bronchite  ;'  ces  individu^  déjférisssdent ,  leqr  i^\^  de*  ' 
tenait  d'une  p&leurrremarcfbable,  leur  pouls4ivâit  unç  t:pi\U- 
nuelle  fréquence  ;  pois  leur  haleine  devenait  fétide ,  et  leurs, 
crachats  jk'ésentaient  la  couleur  et  l'odeur  de  la  g^iigr^  ^ 
piilmpnàfre.  ^^  ' 

»  Lorsque  le  pounmn  est  frappé  de  gaagrène,  11  peut  arriver 
que  la  pl|vre  qud  touche  û  portion  dç  )>a^mon  sphacélée 
ga^lcipe  à  cet  état ,  que  Tèscharre  tombe  dans  la  cavité  g^eit- 
raie  5  au  lieu  d'être  éliifabée  par  les  bronches^  et  qu'il  èn^ 
résulte  un  pnetHno-tborax  que  remplacera  plus  tard  un  éf^au- 
chement  pleurétique.  I^ous  aurons  occasion  de  citer  dans  le 
guatsièmè  vqlume  'un*\:as  de  ce  genre. 


^.4 


64.  La  pneumonie  peut  être  simple  ou  dduble;  jen^l'^uliies 
termes  ^elle  peut  n'attaquer  qu'un  poumon  ou  les  deu^^à  la 
fois.  Dans  un  n^me  poumon  elle  peutêtrergétiér^le  ou  par* 
tiefle  9 -envahir  les  lobes  supéfieur  ou  inférieur^  être  bornée  à 
la  base,  à  la  racine  <ûu  au  çehtre.  On  a  dit  que  ces  différents 


»» 


« 


*  • 
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sl^^ès  de  la  pnenmotiie  n'éttiiênt  pas  tons  également  fréquents, 
ïflpdsotis  îr  cet  égard  qnelqtres  résultats  nuiDériqaes.  ' 

Sur  cent  jiînquatft^-nne  pneumonies  dont  les  observations 
*nt  éCé  recueillies  K  ï^hôi^tal  de  la  charité ,  quatre-vinfet-dît 
afifectà^ebt  *le'  poumob  'ïlroit^  tirente-htdt  Svaient  envahi  le 
pdiiin'oii  gauche ,  dix-sépt  existaient  ft  la  fblà  des.  dent  cAtés ,' 
le  sTége  d^  Slt  autres  ne  fut  pas  toutid. 

'  âilf 'cînquânte-néit  pneumonies ,  dbiit  les  observations  bien 
jdétafllée^;  et  ne  pouvant  laisser  aucun  dqute  sur»  la  nature  et 
lé  siège'  de  la  maladie ,  sont  cousigtiëes  dans  les  ouvrages  de 
Moili^agnl^  de  Stoll^  de  De  Haeti,  de  Pinel  [MMifMntjBtihi- 
que)  M  de  Bçou^ais  iTraiîêdes  PhiegmasUê  càràniquêà)^ 
'  jtrènte-ùne  se  sont  lûontrées  à  droite,  vingt  à  gnncbé,  tetbitft 
'  dâ  dfeux  côtés  à  la  fois.    *      .  * 

àibsli, ëh dernie][ résultat,  sût*  deux  cent,  dit  puMmonies, 
*  nous  en  trouvons  cent  vingt-une  droites ,  cinguante*hutt  gau- 
clhés,vliigt-dnq doublés,  et  six  dont  le  siège  n'a  ptt^tre  dé- 
terminé. »^  ^ 

A 

65.  On  a  dit  que  les  lobes  pulméuaires  fupérieurs  n'étaient 
presque  jamais  atteints  de  phlegmasle^  Nous  ponvôfts  affirmer 
q^'ils  s'enflamment  assez  fréquemmeût ,  moins  souvent  tonte- 
fois  que  les  lobes  inférieurs.  En  e^Tet,  sur  quatue-vingt^bnit 
cas  de  pneumonies,  nous  avons  trouvé  quarante-sept  fols 
linBammation  du  lobé  inférieur,  trente  fois  celle  du 'lobé  su- 
périeur^ et  onze  fois  le  poumon  enflammé  dans  sa  totalité. 

La  pneumonie  chronique,  qvA  e^  telle  dès  son  début,  a  été 
BëftooDap  plus  souvent  rencontrée  par  noua  dans  ks  kAes 
supérfeurk  que  dans  les  aufsef  parties  du  poumon. 

66.  Considérée  toujours  sous  le  rapport  de  son  .siège,  la 
pneumonie  présente  une  variét^  qu'il  est  important  de  signa- 
ler, à  cause  de  Tobscurité  que  présente  souvent  son  dlagnos- 
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ûc;  Dans  Cette  Vailété  9  Tiûflammattoû  n^ôcc%(pe  plûsdàn^sa 
continuitë  une  pdlràon  ]plQs  oa  moins  étendue  dtt  pdtimon; 
niais  elle  est  di^éiiliftée  sur  uae  fotile  de  points  isjolés^epié 
sépare,  un  tissu  p'arfaîtcmenl  Sain.  Ces  pneumonies  partlëHéîi 
Occupent  un  espace  qui  varie  depuis  celui  qui  pout'ralt  ëiïé 
occupé  par  une  grosse  orange^  jusqu'à  celui  q^a'occuperalt. 
une  poisette  ou  un  pois,  lorsque  l'on  coupe  par  tranches  un 
poumon  qui  est  ainsi  enflammé  ^  on  observe  à  la  surface  de  la 
portion  coupée  un  nombre 'plus  ou  moin»  considérable  de  pe- 
tites^ plaques  rouges  ou  grises^  selon  le  degré  de  la  phlegma* 
sté^  qui  contrastent  par  leur  toulëur  avec  le  tissu  sain  qui  les 
sépare.  'Là.  où  elles  existent ,  on  observe  â* ailleurs  différents 
degrés  de  dureté^  de  ramollissement  ou  de  consistance^  en 
rapport  avec  Tintensité  et.lé'degré  derinflammaUôh  :  tantôt 
op  n'en  observe  qu'un  petit  nombre^  tantôt  elles  i^t  trèsr 
multipliées;  et  si  alors  on  les  réunit  parla  pensée^  bn  voit' 
qu'elles  occupent  une  grande  partie  du  parenchyme  pulme-; 
Daire ,  qu'elles  équivalent,  pâf  exemple,  à  la  phlegmasie  d'un 
lobe  entier.  On  trouve  indistinctemont  ces  pneunqnies  par- 
If  elles  dans  toutes  les  parties  du' poumon.  Cependant  ^  sous  le 
f  apport  dudia^ostic,  on  doit  distinguer  surtouMe^  inflam- 
mations bornées  à' la  couche  superficielle  du  tlsàu  pulmon^irej, 
qui  ést.ep  contact  avec  les  côtes ^*au  lord  antérieji)r  du-pou- 
mdoi ,  à  la  face  diaply^agmatiqUe',  à  sa  racine,  et  enfin  à  son 
centre.  Nos  observations  nous  ont  f^ifert  des  exemples  de  ces 
différents  cas.      .^  '       '         * 

Ce  spntlà  ]^  pneumonies  toéti/aîre^/qui  peuvent  exlsteJT 
à  l'état  aigu  comme  à  l'état  chronique;  leur  existence  est 
d'autant  plus  importante  à  signaler  que  plusieurs  d'entre  elles 
ne  s'aiHioncent  plus  par  les  mêmes  signes  stéthoscopiques  que 
ceux  qui  traduisent  Fexistgnce  dé  la  phlegmasie  d'un  lobe. 
Nous  verrons  plus  bas  en. quoi  consiste  cette  différence.' 


Q  n'est  pas  rare  de  trcoiYer  eulce  «ces  inflammatiotts.par'* 
fleUes  le  Xissi^  pulmonaire  infiltré  d'ane.  grande  quantité  de 
séroflitf;  cette  infiltration  se  distingue  facïisii^ent  d'une  pbleg- 
masie»  et  par  la  nat«re  du  liquide  y  qui  est^ificolore,  et  sor- 
tout  par  l2^  conservation  d'éia;$ticlté  et  de  consistance  du  àssu 
pulmonaire.  ^         *    .  ^ 


*' 


67.  L'iqiPammation  des  bronches,  accompagne  cons^jaQmftient 
l*fti^mmation  du  psHrencbTme  ptHmoojire.  Leur  meiiib]:aBe 
muqueuse  offre  une  rougeur  intense  qui  âst  à  peu  près  égale 
dans  les  gramtes  et  dans  les  petites  ramifications.  Lorsqu'un 
senllobç  est  enflanyné ,  la  optigeur  n'existe  servent  goe  dans 
les  broncbes  qui  se*distribuent  à  ce  lobe.  «    ^ 


V 


68.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas^on*tsouye  des  traces 
de  pbleginàsiQs^  telles^ qu'injection  plus  oujoioins  vive,  con- 
crétions albumineuses ,  léger  épandiemenf^^séreux^  purulent 
on  sanguin,  dans  la  plèvi^  qui  ^orrespon.4  au  poumon  ma- 
lade; |iussi  avbns-noos  désigné  y^n  général ,  Finflammaticp* 
du  parendhyme  pidmonaîre  SQus>le  nom  de  pleuro-pHeumo- 
nie.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  ^  alnâ  qu^on  Ta  peds^ 
long-temps,'  çue^aas  tqute  pneumonie^  il  y  a  en  même 
temps  pleurésie  i  car  p^s  d'une  fôU,  après  le  plus  scrupuleux 
examen ,  lu  plèvre  nous  a  paru  parfaitement  i^aine.*  Quelque- 
fois aussi  7  bien  qu'il  ^f  ait  eu  double  pneumonie ,  nous  «'avons 
troiïvéde  pjoiarésie  queTcf  un  côté.^n  est  très-rare  d€r  rencon- 
trer des  épanehemopts  cpnsid^ables  dans^tt  plèvre  du  même 
côté  que  la  pneumonie  i^n^ongoit  jnê^e  qu'im  telépancbe- 
ment  serait' impossible  ,«4ans  le  cas*où  la  totali^  du  pouibyn 
serait  hépatisée.  Une^fois^,  nous  avtfns  vu  V^  partie  inférieure 
d'un  des  cétés  du  thorax  ocgipée  par  un  vaste  épancftement; 
il  n'avait  refoulé  vers  la  colonne*  vertébraltrqnb  le  lo])f  in- 


V 
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férienr  dû  poumon  ;  en^teilt ,  il  élait  bon^é  par  J[e*lôbè.supé- 
rieur  bSpaUsé^  adhérant  aux  9ùies,  et  formaot  en  4iuelque 
sorte  la  voûte*  de 'la  oavité  qqg  remplissait  répanthénieBt 
(obs.  h\  ..  •         • 


«  » 


69.  ps§  çayllé^  droites  du  cœar  so^t  le  'j^lus'^  ordinateem^nt  • 
distèndues^pàr  un  sang  noir  coagçlé.  —  A  moias  de  cofnpli- 
cation^  1^  jiutres  organes  nej[)i^senteBt  ri^oKle  reniarquable 
qu'une  congfes^on  ireineuse  ^  f^ortée.  sttttout  à  un  baut.degré 
.dans  le  foie^  la  rs^e^et  les^intestios.^^^  t|iii  est  d'ailleurs  va- 
ri^Sle^  selon  que  l'agonie  a  été  plus  du  i]piiislongtte>e(Iqnè. 
la  respiration  a  êtéi  plus  ou  moinsr  gêné^  ; 

•  lOuNwA  nous  arrêterons  peu  sur*  les  caus^  occasionnelles 
«dç  la^pleivro^pnetunonie-;  ellesfsont*  Indignées  par  tous  les 
aatmirs.  Dans^bieb  tles  cas  elles  sont  fort  obscures,  et  l'on 
«i.a  soutient  exagéré  l'importance.  Ici,  d'ailleurs^  eomme 
pfdiir  lâi prpductfôn  de  toutes4es«aufres  maladies,  il.  faut  ad- 
'  mettre'  une  préOispositign  sa£;  laquelle  les  câtees  occasion- 
nelles restent  sans  influence.%  Cest  en  vertu  de  cette  prédispo* 
8itiQE,cpe  la  même  cau9e*pro4ui(  cbez  l'un  une  ^'nglofle ,  cKex 
l'autre^  une  sbn'ple  bronchite ,  chez  un  troisième  unerpleuro- 
pneùmoqf e ,  f^êz  un  quatrième  une  gastfite  ou  une  péritonite!  * 
Parmi  les  individus  qui  qnt  été  exposés  à^Faction  d'une  tem-  ' 
pétatufp  froide^ tandis  qu'ils  étaient  en  sueur,  le  p^is  p^t 
nombre  est  frappé  dlnTlammatiôn  du  poumÔn.  Détail  autre  ^ 
côté,  une  phlegmafiie  piftmonal/ese  manife^é  souvent /çans 
qu'on  puisse  la  ri^^i^er  à  aucune  cjuise  occasionnelle  ap-^ 
préciable.  ^  ^    -•'■'     * 

Au  /lombre  des  causes  occasionnelles  de  la  plenro-pneumo-  - 
nie ,  on  a  plac%  la  suppression  de  certains  exanthèmes  aigus , 
savoir ,  de  la^  variole ,  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  Je 

•   •    -, 
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cMi  qtilci  on  a  âoaven^pris  UefTet-pour  la  cause.  Dans  les  cas 
ô&  ruD  de  ces  exaâthémes'se  flétrjft ,  ne  sa  développe  pas  con- 
Vô6âbleinent,oa.  disparaît  prématarément^  la  cause  la  plus 
coHimune  doit  en  étfe  Rapportée,  à  l'existence  d'une  jtblegma- 
sie  interne ,  et  en^  pSrticuUer  d'une  pleuro-p^eumonie.  Les 
syjhptômes  de  cette  inflammation  intercurrent^'  s^tit  auvent 
trèâ-tail)lement  dessinés;  elle  échappe  souvent^à  une  investi- 
gation même  attentive/ La  complication  de  la  tariôlé  avec  une 
ptëuro-pneumonîe ,  mie  ga^stro-entérite  ou  une  méningo-cé- 
phalite^  constitue  certainement  uà' grand  no«)))r^des  varioles 
de  mauvais  caractère ,  que  les.  anciens  .appelaient  tnalignts. 
L'apparente  liberté  de  la  respiration  a  soi]^veat  inspiré  9  àfim 
des  cas  de  ce  genre  9  une  funeste  sécurité.'  Spi^  dope  gue  la 
respiration  soit  libre  ou  gênée  9  on  i\e  doit  >amais  négliger  de 
pçrcuter,  d'àusculterfréquemmenf  la  pojtrioe ,  au  débtity^sms 
le  cours  et  à  la  fin  de  la  variole.  Comment  ^'san^  re'mplôi  de 
cette  double  méthode,  recontia!trait<on  cBezMes  vaçtoieoi^ 
parmi  les  enfants  surtout ,  une  pneunfoniç  qui  tt'esC  annoncée 
ni  par  la  toux  »  ai  par  la  dyspnée;  bi  par  l'expectoration,  et 
qui  se  masque  sous  un  Mseml)le  desrmptômes  dynambjpçs oa 
ataxiques?  \ 

'  Une  de  nos  observations  (-obs^  vn)*tehd  4i|irouicerquela 
pleuro-pneumonie,«pëut  .Être  qtiêlquefois  le  résultat  d*uDe 
violence  extérii^nre  exercée^  sur  les  parois^  tboraciqtfes.  Ce 
cas  constituerait  une  pleuro-pneiimenie  traumatique.  Pour- 
quoi, en  effet,  à. l'Instar  du  jç'erve^û  ou  du  foie,  le  poumon 
ne  s'enflammerait-il  pas  'sous  l'influence  de  cet  ordre  des 
causes?         •       . 

•>  .té 

An  nombre  des  causes  prédisposantes  dé  la  pleuro-pn^a- 
monie  il  Haut  placer  Texistence  dés  tubercules*  pulmonaires. 
Il  est  rare  que  les  phthisiques  ne  soient  pas  plusieurs  fois^at- 
teints  d'inflammaflon  aiguë  du  poumon  pendaiit'le  cours  de 
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léW  longue  malàcBe.  Elle  p'ai^att  être  déiermfii^e  pàf  llrrita^ 
tiOD  hsfbituelle  que  la  prësence  des  tàlretcùles  prbduh  âaàs  le 
pàrencbytne  pulgiouàiré.  C^est  d'aiîleui^  jahe  s^gle  g^nératé 
pour  tous  les  organes  où  se  développent  des.  tissus  adcidehiéls. . 
Ainsi  la  membrane  tnUquétis^  inteMinale  s^enflamme  et  s'ul- 
cère au-déssus  des  fubeccul^s  fohiiès*èiitfé  elle  et  lés  inein- 
branes  suluacentes.  Alhsl  le  c^veaii  se  ramollit  et  se  déèjorga- 
nisé  autour  des  diverses  tvmeiirs'nées  dans  son  parentbymè. 
Les  retours  fréquents  de  l^lnflamriiiation  pulmonaire  favorisent 
à  leur  tour  le  développeibenl  des  tubërcuîés  /  et  deviennent 
ainsi  une  des  causes  flréquéïltés  de  la  mort  prém^urée  de 

•  beaucoup  dQ  phlhisiqùes.  (Observ.  XLvnr,  iiix^) 

Les  plei^ro-pneùntoniés  né  se  ihQntrènt  pas  afec'nne  égale 
firéquenbe  dans  toutes  les  saisons. -C'est  pendant  le  printemps 
qu^elles  soi^t  plus  coinmunes.  Lès  mois  dé  mars  ;  d^àvril  et  de 
mai ,  sont  ceux,  où  chaque^  année  nous  en  observons  un  plu^ 
graâd  tiombre  âansi^ies  hôpitaux  'et  en  ville.  A  eettç  -classe  dé. 
maladie  nous  voyons  constamment  succéder ,  pendant  Tété^ 
un  grand  hombcp  d'inflammation^  Intestinales..  [ 
^  n*  résulté,  de  nos  observationSi.que  tous  les  âges  sont  h  peu 
près  égalemenl^ujets  à  rinflammation  dii  parenchyme  pulmo-* 
naire.  Les  enfants  en*partici^ier  en  sont  tr^s-fréquemmeni  at- 

.  teints.  Là  pléuro-pneumonie  des  eâfants  conslitàe  même  uùe. 
variété  Importante  de  cette  inàlàdiè^  Nous  en  jparlèirons  plus 
bas  ^ec  qflelqiae  détail  '     ' 

•  *  »  .  ... 

71.  te  di^ut  dé  \f,  pneumonie  a  lien  àe  plusieurs  manières: 
t)ans  le  plus  gf an4  nombre  des.  cas .  les  malades  sèât  àlrll 
tottt'à-coup ,  sonvent%Ans  cause  coïinoe>  (Pub  hlsson  plus  on 
moliis«^lent  et  d'un  point  de  côté.  Le  frisson  pi*écëde  lé  plt& 
ordinairement  le  point  de  côté;  d'autres  fois^  cepetidaût ,  c^ést 
te  contraire  qui  a  lieu.  Chez  plusieurs  liialades  ancuiie  douleur 
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♦  » 

pleur^gue  n^marqaç  le  débiit  àé  la  pnemoide  ;  cbez  d'au- 
très  il Vy  a  p^s  non  ùlas  4e 'frisson  ^  et  les  premiers  symp- 


pljis  4e  frison  ^§f 
tôm^s.aontjtioetoux  plus  oa  m'oias  inteose^  avec  oppression 
i5t.fièvTe.  /  '  •       *  -,..\.         \         *    ^     . 

.  /  Afi^i  y  dans  ce  cas  ^  l'âtfaçtion. commence  par  lé'parenchyjne 
même  du.  poumon .  et  elle  j^'a  été  précédée  d'aticun'sigDe  de 
catarrhe;  le$  mUades  passen{  eQ^uelifues^iustaBls  d'iiti  état, 
de  trêsrbonne  santé  à  up  état  nlqrbide  §Frayé.  Mais„U  ^  a*aûssi 
des  cas^oii  la  pneamonie  SHçbède  insen^ibiêment  à  uat  bron- 
chité«  Alors  rinfl^mmation/senÂle  se  pî'opa^er  peu  à  pea  des 
grosses  bronches  aux  petites^  ii  guigner  enfin  les  yésicules^'pul- 

imonaires^Dans^cec^^tantôt^'appâtition  d^une  douleur  pleù- 
rétique  9  l!oppFesston  qui  décent  tout-à-Qpup  ^s  ^scpde/si- 
gnalenti'exls.t^ncd^de  la'pifeumonie;  tantôt*^  ^u  contraire^  les 
syYnptômes  dp  catarrhe  prennent  graduellement  ane  intensité  . 

.  pins  grande  ;  çui  peut  croire  alôçs  qu'il  n'existe  fpi^e  bron- 

^  cbite  sur-aigu*é ,  lorsque  déj^  rinflsfmmation  i(  frappé  Je  pa- 
renchyme. De  là  la  nécessité  .'S'avpir  "recours  à  Ta^^uitation 
^    (car  à  cette  première  époque  la  percussion  est  inutile^  les 

'  crachats  sont  encore  ceux  du  cata|^rhe),  ^outeà  les  (gig  galone 
bronebiite  qsC;  assez  aigùë-pouf  ^'accompagner  d'oppression  et 
deûâvriiï.   *   *        ..•'.'  *      *^    *.   ,.. • 

.Dahs  .quelques cas  plus  rares  que  les  précédents^  on  observe 

'  pendant  quelques  jours  l'état  général  qui  constitue  la  fièvre 

;  inflammatoire.  Cet  état^  est  Surtout  présenté  par  dçg  jtdivldus  * 
«ànguilB^^  plkhoriques,  chei  lesquels  il  samble  qu'un  ^g 
frpp.  riche  ou  trop  abondan^stimule  trop  fortemfiiit  les  1or- 

-  gaines^  et  les  place  tous  en  quelque  sorte  oans  rimMneiice  de  . 

.  ^ilifla^matiôn.^Âtors  ^la;viye  îhje.ction  des  muqueuses;' exté- 
.lâëares^des'conjonctives ,  des  lèvres^  de  la  langue^  n!an;ioDce 
pas'pïùsde  phle^masie  des  muqueuses  profondément  situées , 
Çuë  la  rçugeur  de  la  £ace  et  la  teinte  forleiuent  rosée  de  tout 


le  système  «qtaiié  "n'indiquent  me  vérttafile'inffàmmdâSMi  Aè 
k  peau.  Wulle  part  encore  iîn'y-  a  un  fraràh  tofismaniatoire  lo- 
cal kien  dessiné  \  mais  partcmt  H  y  alLen^anc^'à  sajnrodnction,  ' 
et  j  pour  peu  que  se  prolonge' cet  état  ^  on  verra  lialtre  ^  selon 

'  les  prédis))osîtions  ^t  la  i»uécept)bilitë  Varlabfe  (Tes  organes, 
une  gastrite  chez  Y^bsl  ,  une  araclififltis  t\^iz  Faûtrc ,  ynkî'^eix- 
moaie  cbei:  tin  troisième.  Jjfans  ceéas  Vlnvasion^de  Ih  (fnêamo- 
nie  W  s'anlionce  souvent  par  aucun  symptôitfè  local  ^bien 
tralM^hé  jMf  n'y  a  ni  frisson^  Yè  ppifit  decbtiê^  mais  de  la  jtoux 
survient,  e#la  feépiraltiqn s'accélère.  C'est  ceftHat  que  les  an- 
cieiç  désignaient  spécialement  sous  le  nom  de  fhvre  pérî- 

.  fneumormque.  Lorsque  la  pneum^onie  débufë  d^  rette^a-i 
nièré,  elle  peut,  être  facilement  méconnue  Jtisqu'à  Tapparitioç 

•  des  cracbat^;  car  la  toux  est  sotivent  légfèteV  et  telle  qu'elle 
existe  dans  une  simple  bronchite  ;  quant  à  là  dyspnée;  (I  ar-' 


t    *» 


rive  souvent  que  les  malades  ne  s'en  plaignent  pas  ^  et  l'acôi-?:^ 

iéjration  des  mouvements  inspiratoires  peut  être  ôii  idy ei^çue/ 

OQ  iega|0ée  cqjpme  le  simple  résultat  de  l'a&élératioa^de  là 

circulaâi^.  De  là  j^mportance  d'examiner  scrnptileu$ement 

les  organes;  de  là  la  nécessité 'de  l'au^u^fatfon.     * 

'  itls  soût  les  différents  m^des  d'invasion,  (fe  kt  pneumonie ,' 

'lors(|a'eire'estpi^mitive^^mai;  si  elle  se  montre  pendanl  le 

coitr^  d'une  autre  afffDtioii';*  si ,  par  exe«fpl|^  él^  CM)f)(ique 

soit  une  iièi^ gra^e  /  soit  une  autre  in1|anJÎRatioDij^  si  %11e  s^r- 

ylent  ébes^  un  individu  atteint  de  plilhi^e  pulmonaire  ou  d'à-  ' 

névr^^iâë^lu  ixeuhiMmin'isisifrixit^^^  aicoie  qu'elaueg  mo- 

diifcations  it^poçjantcç^à  connaîti'ii^^  *  "  ♦  *•     ^^ 

0ans  les^èvres*  graves ,  Ia»pneumorii^arqu<e^sqpigent  sop 

*\iéDtÉt  par  une#forte  oysp^éi^  mais  on^e  pourrait  liien  con- 

clufe  4^  ce  sigïie  iso^é  ;'  car\}^  cêâ^maTa^dles  la  resjpiration 

fn^.s'ao^rer  béâuçodp;;  de\;ei^  stngûMèrement  gênée, 

sans  qu'il  y  ait  pneuAoniè.  L'aspcriritlon  de  la  dyspnée  doit 


\ 

\ 


4M^  ClBÊÛëÊL^MÈbUUdJL 

OtaÇ  S9iil$niwt  ëy^lto  aotr^utt^nttoii ,  et  «wi  iKirter  k  y<^ 
rifier  l^ut  des  ponmcois  par  rmacuUatioa  et  kx  pèroBssi^ 
I)'^utîçft  fois ,  4aim  ces  mêmes  fièvres  4  rinvasion  de  Isi  pnea^ 
^^qie  n'e&i  mfO'qiafi^  par  aucune  modiû^atloQ  notable  dei 
piii^omèues  r^pîridtQires^.Qt  rouvertpre  di^i  eadavr«  rivèto 

Daii$'*  beaucoup  d'jinfUMMipaUQiç^,  qui|  par"}ear  extrtaiie 
a^uUé,^.o^  jttt^  les  i9ialades -daBiS  une  faussa  sKlyniunie,  Yiur 
»  vjBliOQ  de  la  ppanmoiUe ,  loin  d'4tr0  auneiibée  par  npe  r^^ 
tipu  plp  D^  wMo^  vive  5  e^L  s^a  contraire  uniquetn^iit  par-* 
qfUé^  par  use  prQstratton'subUeet.m]prtelle,-On  obseiiye  en** 
topbtlQ  mWe  phépomèHQ  daps  plusieurs  de  ces  i^egiUsisie» 
chroniques  qui  oiili«jeté4ei  'malades  dans  le  dernier  degré  du 
dépér^em^iMt  Qt  du  m^trasme*  Une  pnèuinonie  ^^^ent-dio 
alors  ?  ^le  n'est  souvent  apnopcô»  n\  par  la  douleor^  ni  par  là 
dppnét),  bipar  )a  toux;  mais  on  remiurque  seulement^ramat* 
grlss^toeif (  ng[)ide  ?t  TaltératiQu  de  la  face  *  ainsi  que  rang-- 
mentatiôn  "brusque  9  pr^ims^turée^  de 'raŒsdbJissemept  gén^ 
rai (!)>'.      :      .   '       '      .^'      .7<  '        ^'    ^ 

Chez4es'  indiêidiis  pbthisiques*ou  aftévrysipatlqvea,  uie 
d^spâëe  plus  grande  marque. ortinairement^e  début  dli  la 
pneumonie  ;  mai^  cette  dyspn^  pi^xit  êti^  IfegHimiilmeni  re<- 
H^été^  comtee  le  résultai  d'une  ^plç«exasf>ératioa  de  Kaf- 
;fe<])^ion  préexistant^;'  et  comfbe  xbez  ces  mataitepl^  ^giies 
tqumls  par  la  percussionN  et  rauscpltatlOQ  n'ont  souvcÉt  pk* 
de  valeur  ^  U  s*fim^i,9oe.ch€ié(nsill^^  pneumeni» 

peut  êtse«^rès  f adlemei^il^cpimue.        '     ^ 

Enfip  iV  n'est  aucMh  clés  cas  qâe  noie  venons  de  passer  en 

•   •   *^  <    «        ^  .    *        ^  *        *i 

t        *    ;^     >v     ^'    *•    -  i 

(4)  <»'  C'est  surtout  ehtz  Iqj  vieillards  ^ue  les  pneumonies,  avec  pu  s^  e^ 
chats  caJ'aoliéisliqttes,*^(UttnenllQuveqtllliLiMteiMfejftbledef^ 
MiltîUieat  la  eèvre  adjnumiltâfi  de'pinel,  uns  ^11  j  Wt     '  ' 


•^ 


i 

^ 
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MAUDIES  I^  PQrTBINE.  ;'4M|l 

r^YOft^  pù.raoscQttatippi.qpl  semi^lerdit  filriiJif)  «qïM  l^j^tt» 
s^  BPHT  révéler  AV6C  «ertitude  l'époque  du  di^^t  ()e  la  piiea«^ 
moule  ^  ne  puisse  aussi  dâveoU:  îts^iQiaQtfp  ff^  loil<¥U«  Vin^ 
flamnration  cijinimence  par  occuper  la  racine  ou  le  centre  du 
poniQQp ,  w  bien  eocKife ,  tomqu'iette  :oit  4j^é8{lA^  dm»  qn 
petit  ii90)})r6;d^  lohalt^s  Hfiigv^^  de  M  pèfifi^^p^  fifÊrA 
le9iw$deiia«tfe9par.nnti9M  testé  SdiR-        ^> 

^\fi^  Q'est  dojû;  pjius  varinbl^  Qpe  te  débirt*dedto 
mew  Que  dç  pu^'nces^  qiiiQ  de  forA^s  diyeriM4*i»  rtemioo^ 
4^uis  cejle  qui  fssi  anppacée  par  te  irismn ,  U  douleiif  l^jftp^^ 
t$tique,():(47spné^5  l^JRipdifieaaoïi^ du :li|*«lt  mgtlMéK^ 
îijsqH'à  ceUe  gui  n'est  pajr(iiiée  par  aiicun  ilgnc  oais^cjtfH^fi 
tiqpeii  eV9^  produit  seul^aeat^  soient  la  4isptcisi|ip«  oVifilit 
trouvé  )d&su]e|t^^  Vm^  on  l'aub^fi  i^f/mjtomegi^m^fêb^^ 
Qui  con^itjt^ent  4e^fiivrqs  dite^  ^mti^éi».  K^^ubltogift  im 
$ui^out  ce$  €^  jde  pBflpii^^^  ^pinp][^tefiieiit  latantes  qui  $u7h 
yjte;ipeBt  ^  ie^  to^  aiji  niiUeu  dç  ces  fièvre.  eUé^^n^iMp  # 
^loiMffie  le  p0i^t  if^4lMi;t  4<!  ceUâf^ï^ 
autre  organe.  Qieflé  î^dftsftje^iiJqpftviy  faiEt-H  pa«  pbtirl^ 
pgo^tre>v^j9dUéa  optait.  9'ètat»  dUKueitfi/ l'e^tene^: 
d'dne  m$inè  léaion  i*  G^^iNgéâaiit  we  telftripi^najisMiH^  eli  4ci 
plus  ijùportant^s  à  aeil^uârlr  ;  ponfiie»  4e  pME^mcMl^  ^i*^ 
uf^t  iporfqllea»  parce'qiie^mé€<i«iQQeBXleiir  d^ 
foiil  PQin.t  al(]Ts  cpuFenall^enl  cenlmtttlesl     .   .;  x    A' 

«.73*.  Ap^'ès avoir si{[na)é  1^  difiirenta  mùi^ûfïm9fiiQn49:W 
pnêimMie,  noys  devons  indijl^er  ses  sImptAm&J       . 

Gettç  maladie  oâ{e^s]riap|;6u}^  c^méspmm  «itfrat(«i 
Douleur  plq;  ou  yoips  matquée  dans  asf4^  c<R^s  dç  il  pof?^ 
irine >  dy^née^  crachats  visqueux  et  BajigutnoJeiiû^.sQi^siftt 
at  modificatidn^u  bruit  respiratoire ,  mouvement  fébriie,      , 
.    Noii$  alfoM  d^ciire  d'akord  bbaam  dc^  c«s  «ymptûiuN  M 


<' 


*  \ 


ijSô*  *  YfLR^mH^  àfÉmr.  Aie, 

parti ctilter  ^  pïite  noni  jnoirtrerooè  comment  Ils  naissent  9  -asg- 
'  nietitent  et  dhxiiiinent^  comment  ils  se  Coupent  et  s'assodent 
dans  les  diverses  péitoAé^  de  li  mala<iie. 


i* 


^1^."  Là  doiûMr  ii'exlstexlaAsla  pnetOnotâe  que  lol'sqn'Q  y  a 
en  mteetemps^ideiirë^e,  et  t^èai  le  eâs  le 'plus  ordkiaire. 
\       * ,  Cetfie  dyideur  se  fait  le  i^us  couttunnément  seAtIr  au  '  pin^u , 
ouJiA9waii-des<ou&  de  fiâi  eu  Paulre  seiq;  plus  nurement 
tUe^i  mt  siégfe  soit  au-dessous  des  clavicules ,  soit  tbnt-à-fait 
^  ^      tairas  des  côtes ,  et  m:èiÉe  dans  les  liypechondres ,  soit  enfin 
dans  toflte  '  l'étendfae  des  parois  tboracîi|ues  d'ud  côté.  Ya- 
riaNiè  eu  intensité ,  c'Àt  au  début  dé  la  maladif  qii*eUe  est  le 
'^  *  plu»<'vtve;^pui$  ^e  s'âlfolbUt  peu  à  peu  ^  et  cesse  ordinaire* 
mient  d'exister  king^tenips  avant  la  tei:minaison  de  la  pneumo- 
nie; ^elquefois  e&e  survitr  à^celle-d  ;  datts  queàjoes  cas  on 
'  <K«.     'là  voit  dispsii^^tye'et  sc^renpf  vêler  à^^Mœieurs  te^Hrlses.  Chez 
quelques  ikialades  elle  pîr^^de  de  plusieurs  jonrif  tfapiiarition , 
"      .des  autres  symplônles  f f^étaiU  aloVs  a«â)Brptfgnée  nt  i^e  fièî^re, 
^i         ni  ùeièax ,  ni  de  dysp^  ;jâ)e  simid^  uqe  $Ieuroâyni|e,  une 
simple  douleur  rhumatismale.'  Bile  afigmente  pkilr  la  touSJ^  les 
niott^eménls  inspiratbires^  les  chWgeibents  brusques  de  posi- 
*        ^  llnii  ,.la.srtsssloa  intercostale  et  la  percussion  ;  elle^est  exaspé* 
^         .  fé^  surtout  par  le  déidbituir  sur  te  ci^té  oti  elle  eiisi^  Chef 
%      <  /^us  les  individus  4ui  nous  6'nC  présenté  ip^tte  .douleiiir ,  nous 
•von» trouvé  la  plèvre  enflammée, et  couverte  il'exsudatlons 
**^     nlbnmineiAes  tnembranifçrmes.  Au  contraire ,  nops  avon^  vu 
con^^inment  l'absente  de  la  ifonlenr  colo^der  aveo>FëtatWfn 
^       de  iaj[>lèvre  ; jnals  ici  ^  réciproque  ne  saurait  être  étaSblie ,  et 
T4)n  vopve  souvent  la  plèvre  enAamiq|p.  <;hèz  des  individus 
Boii  la  plèvf  a  n'a  été  le  siège  d'aucune  cl  o'uleur.  Lorsque  cette 
membraneoi'est  pa^'enflammée ,  l^s  malades  ^!éprouvent  dans 
•e  eôté  aiieeté  qu'une  sensalion  de  gêne  et  de  malaise ,  une 


sorte  de.poids  idus  ou  moiss  péfiiUe^  uns  c^aJieur  tac€iiiiqu)4(^ 
et  profonde^  msds  jamais  uae'Yéritiayhletâoiileur*  Âusssi)lQ8:ii&f 
ciens  avaient  dit  avec  béliacoa|)  de  Justesse  ^âi  paiteuLlite^te 
ipnexaaoliïïBZÀffirt'ptuê'perimii  fuàân  siaiù^i  iNoua^au- 
root;  occask>n  de  tevetàt  e&core  sur  kt^Diiletr^ptoRlétiaiw» 
lotsfae  nous  parlerons  des  infiammatijCNiiile  la  pldvvcu.r. 

74  lAdysptt^e,  dans  la  pnemnQi)i^^>Kt.  gn  g^i^  efi TMr 
son  directe  de  l'étendue  de  rinfiammatîon,4?  spo  9iége,^*4ie 
son inte^n^lté  days  ebacun.des  p^^nfg  qfiJe^eMQccw^' ffi^^i^* 
ù^^i  eette  règle  soc^re  d'assez  iM»9^rQi|&tô  qiLceptip«;s.,  Ea 
y€irtu  d'ane  idiosy9pra9ieinexpliç|i}|rlç^i4ei^dep,ii»diYidu^.dont 
w^  tris-petite  partie  dfi^^s^u  p^bnonaire  est  eoÇ^^unâe  an 
priemier  degriê ,  «t  dont  la  re^piraitioi^  eistnéa^fl^ips  ei^lr;êi9ie'* 
niQntgânite.  :  S.  en  est  d'autres ^.cl)ezl^8qllfil$  upi^  JUi^  f|lQ9 
grandepoiTUoif  d«  t|ss^|ii]}inottaireiest^pflan^e  a^d^i^opit 
ou  au;ti:Qis|^e,:âfsgré^^t  qui  éi^ouffnt  qcyt^pdwt  une^dyq»* 
n^  bfiaaKKMip  mqins  fqrte.  La^gêne  p}iis,QU:n)piQs  grande  d^ 
l^ii^pirs^tiofb  n'epit  dpnc  pas  i^n  û^c^pe^  jt«iyy$MKi]^  fidèle  de  11'^ 
t^nAi}§idpît^iPi|çuippftie  et  .dew^4^»|î»  Aip^nousavoçs  ^ 
des  individus  chez  lesquels  tout  un  lobe  pulmonaire  était  hé- 
patisé  5~ét  qûTavdêntY  peine  par  minute  24  à  28lréspirations; 
nom  enavotns^vii'd^Mfres  éheï  lesquels^  bt  pn^fumonie  était  à 
là  tais  moins' ëtbndue  et  moins  intetise  ^  et'qtai  respiraient  de 
^§  à  50  fois  par  minute  (i).  Il  parait^  toutes  choses  égales 

'^u.;  r\\r\   ,'. : :,,,;'. .,.,-,■ 

.1  »••  '  ■  "  /■■•';.  ■      »  .      •  • 

,^  r  (i)  Qu^lgve  aeo^Ufée  que  .pifisw  dmnîr  la  r^spirstion  chef  les  Mi«i49S 
^Ueinude|iiik;0iiiasie.di}  parenchjfmc}  pulmonaire»  ce  n^est.poivt  clie«  ew 
q«e  cette  nespiratiioa  présente  son  nsiaiimam  de  vitesse;  c'est  dans  des 
affections  purement  nenreuses,  sous  Tinfluence  d*un  simple  trouble  de 
rinnervation.  Nous  avons  tu  plus  d*une  fois  en  pareil  cas  les  parois 
tboracîques  se  soulever  jusqu'à  75  et  80 fois  par  minute;  enfin,  nous  avons 
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^lUvrs^  que  là  {»hlegmasle  défi  lobes  supérieurs  donûé  lieu 
âi-VDfe-dfipDëe  plus  coosidérable  qù'ane  phlegmasie  ausd 
êkvéM ei  ausri  avancée  4e^  io))es  luférieurs  (i)« 
'(^DU'lPèAe»  il  faut  blen^  gavder  |it  »*en  rapporter  à  ce  quq 
OMfit  loiiitaUiâe8.|feida g^ne  plus  on  moins  graude  de  leui 
respiration.  Vm  ritiiKhose<toit  remarquable  ipie  dknteftdié 
un  grand  nombre  de  ces  malades  assurer  qu'ils  ne  sentent 
aifêtitie  lf{y^ras8lO&^'Meil  qiie  leur  i esplratitou  sôit  évldénuiént 
8lMft#»iac€éléTéeki    i^     •  '  ''         » 

-  tià^dyspuée  de  lapflèuiâofile  ofiTre  plusieurs  degrés.  Lors- 
^'  eBê  est  peti  con^ërabié ,  les  ÉQalades  n'en  ont  jtes  la  eoa- 
siiîiéoée  ;  ib  ont  la  pahHIs  fibre  et  facile  ;  il  faut  même  un  peu 
H%ÏNrÉf!io^  ^our  s'apéri^vôfr  que  lès^movveiûeBts  iuspir 
soàt  i^làs  èourts^  phisaicéélérés  que  dans  l^état  physiologique; 
é'étt  siuteut  VélévÀttOB  j^us  forte  des  dotes  qiA  révélé  ce  fiâ* 
Me  "M^ë  de  d)«ptf éOi  A  ce  degré  leêriualâdies  peuvent  cbaa- 
^ke'pé&t^û,  sepkicêt stir  le dos^t)«  nu* la eôté ,  s^ateeoir 
llàns-  leur  Ht  sans*  en  rélssentlr  de  malaisé  ^  sans  aî^ènter 
nbtidàefuent  la  gène  dé  la  respiration.  A  un  degt'éplus  iôrt, 
Kf  mfalade  peut  encore^Ée^^  «eAtir  d^oppressiob^  mais  la 

pepdanl  leguel  exîstaie^it  ^^  violentes  palpitations  de  cœur  ayçc  refrpidi^ 
semcnt  et  teinte  bleuâfré  'des  exti émîtes,' nous  cbmptAmés  par  minute  140 
i^oifVi^menfj  reupirqtpires^^l^fyv^ne  sachions  £!(% fl!i%  Q  ait  jamaîa  noté  ane 
accélération  aussi  considérable  de  la  respiraUon;  elle  resta  aussi  fréquente 
^^fMiéiÊil  fHuà  dîme  aeuiMieai^ }  puis  eUe  s«  rttemif  |)€u  à  peu ,  les  palpita- 
^Wtoè  tefesèreiil, les  estrénilés  reprinot  leur  chelrtir,  et,  deux  faeures  aprttt 
cetté'i^me n^avait  pliis  ni  éyêptïée^  i:i  ttttttii  ai^rc  signe d'élat  nootliidcdei 
toies  respiratoires  o«  circulatoires.  *  '      * 

Kl)  J*ai  vu  eependa  nf  plrsit  ùrsfofs  eelte  înflaintoafion  des  loèes  supérifan 
ixiil€riaiisd7^|[»ée»  ^ 
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naoaveraadlB  iiifpiratoires  sont  courts  et  rapprochés  ;  la  respi- 
ralioB'ft'ciéeute  ^  la  fois  par  une  forte  élévation  des  cétés  et 
p%t  on  aliaissement  trèi^4Darqué  du  diaphragme  ;  les  profondes 
inspirations  j»ô>nt  Imposables  $  la  parole  est  entrecoupée^  hale- 
tante; les  mouvements  brusques  dans  le  lit  ^  et  surtout  l'action 
46  sq  placer  sqr  te  séant  ^àuginentent  singulièrement  la  diffî- 
cidtéde:fespii*ér  ;  te  malade  sent  alors  de  roppression.  A  un 
érgtié  :p]Q8  ilmé\  Pi^pression  est  aussi  bien  ressentie  daûS 
l^étaeté&lr^pos  que  dans  le  mouvement.  Les  malades  se  j)lal- 
gBlintwMTent  d^avoir  sur  là  pèitrîne  comme  un  poids  qui  leâ 
étaffls'f  lorsqu'on  tes  ofbserve ,  il  semMè  qu'étrangers  à  tout 
oèqut  les  environsQ,  ils soilt  entîètement  occupés  à  respirer; 
la  face^  d'un  rouge  violacé  ou  d'une  pâleur  livide  ^  exprime 
^ou:  viiPe  ani^iété  ^  \e^  narines  se  iltlàtênt  av^c  force  ;  les  mou- 
vèinntB  respiratoires  sont  très-fréquents  et  très-courts,  çomine 
fil  l'aiiine  pouvaiirpas  péniétrer  au-delà  des  premières  divisions 
éofe .  faronchies.  les  malades  peuvent  à  peiné  parler^  tant  ils 
SÊÊtA  Haletants  et  comine  èssouffiés.  Lorsque  la  gêné  de  la  resr 
plfHtiiMrest  portée  à  ce  troint,  11  e^  rare  que  la  terminaison 
iolt  rafK)#âblé^^  nous  en  possédons  cependant  quelques  exem- 
pies;  .  ■    •  .  .        ' 

It  aarlivé  cfnélqueibis  que  lé  cété'de  I^  poitrine  où  existe  U 
ptteoittottte^  resté  èntièrenient  mimt>bile  au  milieu  des  violents 
efforts  que  fait  le  malade  pour  respirer.  Mais  ce  phénomène, 
rare  dans  la- pneafiionie^  s'observe  plus  fréquemment  dans  le 
eas  d'épanclieineiits  plefurétlquès. 

..lAj^èsque  la  plupart  des  symptômes  de  la  pneumonie  ont 
oes^éy  la  re^iratioD  l'esté  souvent'  encore  gênée  pendant 
quelque  ttmps*  Cette  dyspnée  if  est  pas  sensible  tant  que  le 
malade  rettoen  repos  ;  mais  elle  reparaît  dès  qu'il  essaie  de 
40  lever  et  denarehen  Tant  que  ce  reste  de  dyspnée  persiste,* 
0n  doit  penser  que  la  résokttian  de  la  pneumonie  n'est  pas  en- 
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core  complète.  Il  ne  fs^ut  p^s  oublier  toatefois  que  chez  beaa* 
coup  de  convalescents^  dont  l'appareil  respiratoire  n'a  été 
nnllement  atteint»  le  monvement  produit  une  légère  dyspnée, 
qui  ne  cesse  que  lorsque  les  forces  se  sont  rétaUies. 

7  5.  En  même  temps  que  Is^  douleur. paratt  «t  que  la  dyspnée 
se  manifeste^  Toreille ^^ appli<piée  sur  les  parois  i)iofaciqaes, 
reconnaît  une  modificatioii.noj^ble  dans  le'  bruit  naturel  qui 
se  fait  entendre  à  chaque  mouvement  inspixatoire  ;  à*  mesure 
que  la  pneumonie  fait  desprogrès>  ce  bruit  subit  de  nouvelles 
modifications  qui  annoncent  d'une  ms^èr^  plus  ou  mbtns  pré- 
cise le  siège  et  le  degré  de  la  phl^^asie  pulmonaire.  Xà  v<^ 
jse  trouve  également  modifiée.  . 

Si  l'on  ausculte  la  poitrine  dès  le  4ébut  de  la  pneumonie, 
voici  ce  qu'on  çbserve  daiis  le;  plus  grand  npmbre  des  cas.  Du 
côté  où  s'est  manifestée  la  douleur^  le  bruit  naturel  de^la  res- 
piration  a  perdu  sa  netteté  ;  il  est  mêlé  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande  à  un  râle  sec^  que  laeftnec  a  désigné  sois 
le  nom  de  raie  crépitant,  hca^^  de  la xessemblaace  qui 
existe  entre  le  bruit  qiji'il  produit  et  1q.  bruit  que  'l'on  entend 
lorsqu'on  fait  décrépiter  un  sel  sur  des  charbons  ardents. 
Souvent  aussi  ce  râle  a  pne  smalqgie  encoi*e  plua  parfaite  avec 
le  bruit  particulier  que  l'on  fait  naître  eii  froissât  on  moroeui 
de  parchemin.  .    ,t    •  r 

Dans  les  preipiers  moments  de  l'existence  deoe  râle  ^  il  al- 
tère et  obscurcit  le  bruit  naturel  de  la  respiration ,  mais  il  ne 
le  masque  pas  entièrement.  A  mesure  que  l'inflamniation  (ait 
des  progrès 5  il  devient  de  plus  en  plus  prononcé,  et«finit  par 
cacher  totalement  le  souffle  naturel  de  la  respiration. 

Le  râle  crépitant  annonce  l'engouement  du  poumon  ;  tant 
qu'il  existe,  c'est  une  preuve  que  dans  plusieurs  points  au 
moins  la  pneumonie  n'a  pas  d^assé  le  premier  degré.  Hais 
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de  son  fnteo^té.  plus  ou  moins  grande  y  de  son  mélange  pins 
ou  moins  fort  avec  le  bruit  naturel  de  la  respiration  >  on  peut 
déduire  des  signes  sur  Pétat  plus  au  moins  avancé  du  premier 
degré  ^  sur  l'union  même  de  ce  premier  degré  avec  le  second* 
Tant  que  le  bruit  naturel  de  la  respiration  prédomine  sur  le 
râle  crépitant  3  on  doit  en  conclure  que  Finflammation  est  lé- 
gère. Si  le  râle  crépitant  devient  à  son  tour  prédominant^  s'il 
finit  par  masquer  entièrement  le  bruit  de  la  re^iration  y  c'est 
un  indice  certain  que  la  pneumonie  a  fait  des  prt^ès,  qu'elle 
tend  à  passer  au  second  degré. ,  Lorsque  les  malades  meurent 
pendant  qu'ils  présentent  le  râle  crépitant  à  ce  degré  ^  on  ne 
trouve  plus  ordinairement  le  poumon  simplement  engoué  > 
bien  qu'il  soit  encore  perméable ,  son  tissu  est  dé}à  ramolli  et 
friable  ;  il  commence  à  se  laisser  déchirer  avec  assez  de  fac^ 
Uté.  Plus  tard  encore  le  râle  crépitant  cesse  peu  à  peu  de  se 
faire  entendre  ;  mais  alors  deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou 
biea^  en  même  temps  que  le  râle  crépitant  diminue^  le  bruit 
naturel  *de  la  respiration  se  fait  entendre  de  nouveau  ;  ou  bien 
ce  bruit  ne  revient  pas^  et  en  même  temps  tantôt  en  n'entend 
plus  rien  ^  tantôt  ce  bruit  est  remplacé  pw  un  autre  qui  nous 
occupera  tout-à-l'heilre.  Dans  le  premier  cas  on  doit  admetti^ 
que  la  pneumonie  marche  vers  la  résolution;  dans  le  second 
cas  on  acquiert  la  certitude  que  la  maladie  devient  plus  gravée 
et  que  le  poumon  s'hépatise. 

Le  râlp  crépitant  sec  ^  tel  ique  nous  venons  de  le  décrite^  ne 
se  présenté  pas  toujours  avec  des  caractères  afûssi  hanches. 
Dans  bien  des  cas  il  est  plus  humide  ^  et  se  rapproche  par  des 
nuances  insensibles  d'une  autre  espèce  de  râle  qui  résulté  uni* 
quement  d'un  mélange  d'air  et  de  liquides  'dans  les  grosses 
bronches  (râle  muqueux  de  Laennèc).  D'un  autre  côté  9  on 
entend  souvent  un  râle  tdut-à-f ait  semblable  au  râle  crépitant 
chez  des  individus  qui  ne  sont  atteints  que  d'une  bronchite  in- 
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iemQs  et  chez  lesqaeb  on  ne  troave  >  après  la  moit/nf  pneu- 
monie 5  ni  OBdème  pulmonaire.  Qu'est-ce  donc  que  le  râle  cré- 
pitant ?  Quel  est  son  siège  P  Gomment  se  proâuit41  ?  Il  est  bien 
évident  que  chei  les  derniers  individus  dont  nous  venons  de 
parjier^  il  ne  peut  résulter ,  comme  le  râle  muqueux^  que  d'un 
jnélange  d'air  et  de  liquides  dans  les  bronches.  Si  l'on  réfléchit 
ensuite  que  ces  deux  râlesprésentent  une  foule  de  degrés  et 
de  nuances  où  ils  se  confondent ,  on  en  conclura  qu'ils  sont 
produits  parla  même  cause,  c'est-i^-dire  par  le  bruit  auquel 
donne  lieu  le  passage  de  l'air  à  travers  les  différents  liquides 
qui  peuvent  remplir  les  canaux  aérifères.  En  raisonnant  tou- 
jours par  analogie ,  en  considérant  que  le  râle  muqueux  à  son 
tour  se  confond  souvent  avec  le  gargouillement  des  cavernes , 
nous  en  conclurons  que  ces  différents  bruits ,  dus  à  une  cause 
identique ,  ne  présentent  surtout  de  différence  qu'en  raison  de 
l'ampleur  de  la  cavité  où  ils  ont  lieu.  Ainsi  le  gargouillement 
se  fait  entendre  dans  de  vastes  excavations,  le  râlé  muqueai 
dans  les  grosses  bronches ,  le  râle  crépitant  se  rapproebant 
du  muqueux  dans  les  bronches  plus  petites ,  enfin  le  râle  crê- 
pant caractéristique  de  la  pneumonie  dans  les  bronches  les 
plus  ténues,  et  surtout  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Ces 
irois  vadétés  d'un  même  bruit  pourraient  être  désignées  sous 
les  noiûs  de  raie  caverneux  ^  de  râU  hranchique  et  de  réU 
vésicuiaire  (1). 

Le  râle  crépitant  annonçant  lé  premier  degré  de  là  pneu- 

mon&e  a  été^  indiqué  par  Laennec,  qui  a  aussi  établi  que  lorsque 

.  rbépatisatiOQ  du  poumon  a  remplacé  Tengouement,  roreillè, 

appliquée  sur  la  pi^trine ,  sent  à  chaque  inspiration  les  par(ris 

thoraciques  se  soulever ,'  mais  ne  perçoit  plus  auchn  bmil,  soit 

•  r  * 

m      p        m         ml  nL       >  I  ■  '     >  ■       *<     ■  - 

t 

(1)  Lt«  qualités  da  Hquide  expectoré,  et  surtout  ses  ditférehts  degrfri  de 
visco^i  cforrent  encore  nodifier  le  ràl6  d'une  mani&re  tiotèble. 
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nnttîtei ,  toit  patbolo^qne.  Ce  n'est  eertalnemeiit  pas  là  le  éaàr^ 
le  plus  commun^  et  à  cette  mêine  époqae  de  là  pneumonie' 
orf  observe  5  bien  plus  souvent  encore  que  cette  abieaée  dé^ 
font  bririt  respiratoire^  un  autre  phénonfène  fort  remarquable» 
qui  ûe  nous  paraît  pas  àtoir  fixé  autant  Tattention  de  Laen^' 
née  (1).  Gbez  beaucoup  de  malades  dont  le  poumon  est  bépa» 
tisë  en  rouge  ou  en  gris  5  le  bruit  de  la  respiration  ne  di^ipa-»' 
rattpas;  mais  il  est  singulièrement  modifié^  et  ce  n*est  plus 
évidemment  le  même  genre  de  bruit  que  Ton  entend.  OitcH^ 
rait  alors  qu'un  individu  placé  près  de  Toreille  de  ceM  ^M^ 
écoute  souffle  dans  un  tube.  De  là  le  nom  dé  souffh  tuéai^W 
par  lequel  on  a  désigné  cette  modification  du  bruit  respira^J 
toire/ D'auftres  fois,  du  côté  oh  le  son  est  mat^  on  entend^  sans 
iMiange  de  râle,  te  bruit  respiratoire  normal;  il  est^ulèmént' 
d'une  intensité  beaucoup  plus  grande  que  du  côté  sain ,  d^ 
telle  sorte  que,  si  l'on  n'était  averti  de  la  possibilité  d'âne 
sébiblable  méprise 5  on  regarderainout  naturellement  comme 
le  poumonsain  celui  qui  est  malade ,  et  dans  le  parenchyme 
duquel  l'air  ne  pénètre  plus.  En  même  temps  la  voix  se  trouve 
«lodiiét  dans  sa  résonnance.  Cette  modification  de*  la  voix 
n^esl  proprement  ni  de  l'osgophonie,  ni  de  la  pectoriloquie; 
elle  se  rapproché  davantage  de  la  modification  que  la  voix  su- 
bit dans  les  cas  de  dilatation  des  bronches  (bronchopho nie). 
Toutes  les  fois  que  les  individus  qui  nous  ont  présenté  ces  mo- 
difications du  bruit  respiratoire  et  de  la  voix  ont  succom|)é, 
Bowi  avons  constamment  trouvé  aelt  une  bépatisatioB.royge 
da  grisé  dn  poumon ,  soM ,  comme  nous  le  verrons  pins  ïa»-^ 
nn  épanchement  pleûrétique.  Nous  ne  les  avons  Observées 
pendant  la  vie  que  dans  les  cas  où  le  son  très-mat  et  l'cii- 

■  I  ■      *       ■!!■        ■  ■■ 1^  >  >  Il  ■  !■■■■  !■  I  ■■  I  .■■•.■*, |,i*.    *.« 

,  .  •iiiitiî  *^ 

(i)  Ceei  était  écrit  avant  qae  Laennee  n*eiU  publié  la  aeeondt  édili(ai)dt 
100  ouvrage.  *  '  t» 
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senàMe  des  autres  sfipplômes  annonçàieiii  une  pneumonie  au 
deuxième  ou  au  tri^i^me  degrés  im  bien  un  épancbement 
dans  la  plèvre. 

Une  pareille  modification  du  bruit  respiratoire  et  deia  voix 
nous  semble  fac^e  à  expliquer.  Elle  nous  parait  dépendre  de 
ce  que  Tair  ne  peut  pas  pénétrer  aurdelà  des  gros  tuyaux 
bronchiques.  Aussi  ne  se  manifeste-t-elle  pas  seulement  d^ms 
le  cas  d'hépatisation  pulmonaire  ;  on  l'observe  encore  dans  le 
cas  où  un  épancbement  pleurétique  comprime  le  tissu  du  pou- 
mon; toutes  les  fois  ^  en  un  mot^  que  l'air  ne  peut  plus  par- 
venir jusque  dans  les  vésicules  pulmonaires.  La  cause  de  ce 
bruit  respiratoire  tout  spécial  étant  bien  déterminée^  nous 
Ps^pellerons  respiration  bronchique  ^  par  opposition  au 
bruit  respiratoire  naturel^  que  nous  dé|signerons  sous  les  noms 
de  ifruit  d'expansion  puimanaire,  de  respiration  vésieu' 

iaire  (1). 

" -  ■'• ■"  '  ' I  ■   . ■  I ,  ,. ■  I 

(i)  Depuis  qae  ce  paragraphe  a  été  écrit,  nos  observations  nous  ont  mon- 
tré de  plus  en  plus  réxtrènie  importance  de  la  respiration  bronchique  oomme 
signe  de  la  pneumonie. 

Depuis  plusieurs  années,  nons  avons  constamfnènt  retrouvé  cette  sorte  de 
respiration  chei  les  individus  dont  le  poumon  était  hépatisé,  et  au  contrains 
nous  ne  Tavons  que  très-iarement  rencontrée  dans  les  cas  d^épanchemeat 
pleurétique  ;  aussi  est-ce  là  pour  nous  un  ezceUent  moyen  de  distinguer  1*one 
de  l'autre  ces  deux  affections,  et  toutes  les  fois  que  nous  entendons  nettement 
la  respiration  bronchique,  nous  établirions  presque  à  coup  sûr  ^u'il  existe  une 
pneumonie.  \ 

'  Le  brmt  qui  eotistitue  la  respiration  bronchique  diffère  tdlement ,  par  sa 
nature,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  du  simple  bruit  d^expansfonpol- 
Bion'aire,  qu'il  suffit  de  l'avoir  enten*du  une  fois  pour  ne  plus  le  méconnaître. 
Il  est  cependant  quQ^qoes  cas  où  la  méprise  est  plus  difficile  à  éyjter  :  ces  cas 
sont  ceux  où  la  respiration  bronchique  ne  diffère  pres(|ue  de  la  respiration 
▼ésicolrire  que  par  sa  plus  grande  intensité,  et  parfïttte  sorte  de  bmit  plus 
9ttdej:G6ft'eil  alo»  ^u'en  comparant  le  bruit  de  ia  jreapiration  des  deux  c^Més» 
qu'on  arrive  à  en  trouver  la  différence. 
l  La  respiration  bronchique  diffère  encore  de  la  respiration  vésiculaire^  es 
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loKqac  la  pneumonie  marche  vérs.la'résolution^  et  qu'elle 
Commence  à  repasser  du  deuxième  au  premier  degrés  on  en- 
tend de  nouveau  du  râle  crépitant.  En  même  temps  la  respl-^ 
ration  bronchique  devient  de  moins  en  moins  sensible  y  la  re- 
sonnance  particulière  de  la  voix  cesse  aussi  peu  à  peu  ;  lé 
râle  crépitant  diminue  à  son  tour^  et  est  remplacé  insensible^ 
ment  par  le  bruit  net  d'expansion  piihnonaire.  Souvent  le  râle 
crépitant  périme  en  quelques  points^  et  même  dans  une  assez 
grande  étendue  du  poumon ,  long-temps  après  la  cessation  de 
tous  les  autres  symptômes  pneumoniques^  et  la  disparition  de 
tout  mouvement  fébrile.  Sans  l'auscultation ,  on  croirait  la 
pneumonie  entièrement  résolue^  la  toux  légère  qui  existe  en- 
core ne  semblerait  pas  mériter  une  attention  sérieuse  ;  et  ce- 
pendant ^  tant  que  ce  râle  persiste  y  on  peut  être  certain  que 
la  résolution  de  la  phlegmasie  n'est  pas  complète^  et  l'oif  doit 
craindre ,  soit  une  rechute  et  le  retour  de  la  maladie  à  l'état 
algu^soit  la  persistance  d'un  noyau  de  phlegmasie  latente  d'oir 
pourra  résulter  tôt  bu'tard  une  désorganisation  du  poumon  (1).' 

De  même  que  l'on  trouve  souvent^  après  la  mort  ^  les  trois 
degrés  de  la  pneumonie  réunis  dans  un  seul  poumon  ^  dé 
même  on  observe  quelquefois  chez  un  mêtne  individu ,  à  une 
même  époque  y  les  différents  signes  tirés  de  l'auscultation  qui 
annoncent  l'existence  simultanée  de  ces  différents  degrés.  Ainsi 
dans  un  point  l'on  entend  du  râle  crépitant  seul^  ou  mêlé  au 
bruit  d'expansion  pulmonaire  ;  dans  un  autre  point  on  entend 
la  respiration  bronchique;  ailleurs  enfin  on  ne  perçoit  plus  ni 
râle^  ni  bruit  respiratoire ,  ni  résonnance  de  voix. 


ce  qu^elle  est  souvent  beaucoup  plus  prononcée  pendant  le  temps  de  rexpira« 
tien  que  pendant  celui  de  Tinspiration. 

(I)  Quelquefois  même  la  respiration  broucbique  persiste  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  long-temps  après  que  la  fièvre  a  cessé  et  que  Tétat  géné- 
ral est  devenu  excellent,  à  tel  point  qu^on  ne  pourrait  pas  supposer  quM!  reste 
qseiqœ  altération  dans  le  poumon.     {Noit  de  ia  quatrième  âdUièn.) 
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En  même  temiM;  que  rauscBltation  donne,  do  cOté  malade ^ 
les  différents  s^nes  que  noas  venons  de  passer  en  revue ,  le 
bruit  d'expansion  pulmonaire  s'entend  du  côté  sain  avec  nne 
intensité  bien  supérieure  à  celle  qu'il  a  daps  l'état  ptaysiolo- 
gique ,  comme  si^  pour  suppléer  au  poumon  malade ,  le  pou  * 
mon  rest^  sain  devait  recevoir,  dans  un  temps  donnée  une 
plus  grande  quantité  d'air.  Cette  intensité  inaccoutumée  da 
bruit  respiratoire  dans  un  seul  côté  doit  même  sofllre  pour 
bire  soupçonner  une  lédôn  quelconque  dans  l'autre  poumon. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  grande  quantité  de  liquide  ac- 
Gipmnlé  dans  les  bronche^  ou  la  tuméfaction  aigot  de  leur 
niembraue  muqueuse  donnent  lieu  à  un  râle  broncbiqne  hu- 
mide ou  sec  tellement  fort,*  qu'il  masque  tous  les  autres  bruits^ 
et  que  l'état  du  parencbyme  pulmonaire  ne  peut  plus  itre 
connu  par  l'auscultation. 

Bnfin  il'  est  .des  cas  où ,  Men  qu'il  y  ait  pneumonie  ^  l'aus- 
f  ulC^tion  n'apprend  rien  sur  son  si^e  et  sur  son  degré.  L'o- 
reille ,  appliquée  sur  la  poitrine ,  entend  paf  tout  le  bruit  d'ei«* 
pension  pulmonaire  très-net ,  mais  en  même  temps  beaucoup 
plus  fort  que  dans  l'état  naturel  H  en  est  ainsi  lorsque  l'in-* 
fUwmation  n'occupe  qu'une  portion  circonscrite  du  poumon , 
éloig;néo  de  sa  périphérie ,  et  spécialement  une  partie  de  sa 
base,  de  scm  centre  ou  de  sa  racine.  On  sent  aussi  combien 
ranscultation  doit  fournir  peu  de  renseignements ,  lorsque  la 
phlegmasie  n'existe  que  dans  quelques  lobules  isolés.  (Ohs. 
xxxvi.) 

Ainsi  9  nous  avons  trouvé  trois  cas  dans  lesquels  la  pneu- 
monie produit  pendant  chaque  mouvement  de  resphration  un 
bruit  phis  fort  que  de  coutume.  Dans  le  premier  de  ces  cas , 
c'est  dans  le  point  même  du  poumon  où  existe  un  son  très- 
mat ,  qu'on  entend  un  bruit  plus  intense  que  le  bruit  normal 
d'expansion  pulmonaire.  Mais,  dans  ce  pren^ier  cas,  le  bruit 
PlMWal  ^'e9t  pas^seulonent  exagéré  ;  il  est  modifié  dans  sa 
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nature  :  c'est  la  respiration  éronchique.  Dans  le  Second  cas, 
c'est  encore  du  côté  du  poumon  malade  qu'on  entend  la  res- 
piration plus^forte,  mais  seulement  dans  les  portions  saines 
du  parenchyme  pulmonaire  situées  autour  de  la  partie  malade. 
Knfln ,  dans  le  troisième  cas ,  c'est  seulement  du  côté  du  pou- 
mon sain  que  le  bruit  respiratoire  présente  une  fbrce  Inac- 
coutumée. ■  * 

*  « 

76.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  silr  les  anànta^es  généht- 
tement' connus  de  la  percussion  de  la  poitrine  pour  distinguer 
le  siège  et  Vittensité  de  la  pneumonie.  Avant  que  l'ausculta- 
tlon  fût  pratiquée,  la  perccTssion  pouvait  seule  faire  décou- 
vrir un  grand  nombre  de  pneumonies  plus  ou  moins  complè- 
tement latentes  :  aujourd'hui ,  loin  de  donner  à  l'une  de  ces 
deux  méthodes  une  préférence  exclusive ,  on  doit  toujours  les 
employer  simultanément,  et*  chercher  à  confirmer  pâf  les  ré- 
sultats de  l'une  les  résultats  fournis  par  l'autre. 

Quant  i  leur  degré  respectif  d'utilité,  il  est  certain  que  l'aus- 
cultation va  plus  loin  que  la  percussion.  Il  y  a  un  grand  nom- 
bre de  pneumonies  au  premier  degré ,  pendâAt  te  cours  dM- 
quelles  on  n'observe  aucune  diminution  dansia  donoréité  (tes 
parois  thoraciques  ;  l'auscultation ,  au  contraire,  donne,  dans 
ce  cas,  des  renseignements  très-précis.  Dans  toutes  les  pneu- 
monies, le  son  ne  s'obscurcit  que  vers  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième jour,  quelquefois  plus  tard  :  ici  encore,  l'auscultation 
devance  la  percussion ,  et,  dès  le  début,  elle  annonce  le  siège 
de  l'Inflammation.  Enfin,  à  l'époque  de  la  terminaison  de  la 
pneumonie,  lorsque  la  matité  du  son  a  disparu  et  que  la  percus- 
sion n'indique  plus  aucun  état  morbide,  souvent  l'auscnltaftlon 
fournit  des  signes  qui  annoncent  que  la  résolutïoii  de  la  pUeg- 
masie*  n'est  pas  encore  complète. 

Il  est  aussi  des  cas  où ,  de  même  que  l'auseoitaiiOD ,  la  per- 
cussion ne  fournit  plus  aucun  renseignemenl ,  en  vàmh  êk 
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sl^e  profond  de  la  pneumonie ,  lorsqqe  .celle-ci  existe  sar- 
toot  vers  la  base^  le  centre  ou  la  racine  du  poumon.  U  en  est 
encore  ainsi  dans  les  cas  de  pneumonies  lobulaires.  ' 

La  percussion,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  remarqué^  ne 
peut  être  pratiquée  lorsque  les  parois  thoraciqued  sont  don- 
loureuses ,  lorsqu'elles  sont  infiltrées  ou  qu'un  vésicatoire  les 
couvre  (1).  Dans  ces  différents  cas^  Tauscultation  la  supplée 
avec  avantage,  n  en  est  encore  de  même  chez  les  individos 
dont  le  tborax  est  plus  ou  moins  déformé. 

Bans  plusieurs  cas  de  pneumonie  double ,  il  y  a  des  deui 
cOtés  une  ^ale  matité  de  son  ;  et ,  si  cette  mat)|é  .e^  peu  con- 
sidérable; elle  peut  être  regardée  comme  un  état  naturel  Qui 
■e  sait,  en  effet,  que  la  poitrine  est  loin  d'avoir  une  ^ale 
aonoréité  chez  tous  les  individus.,  et  que  souvent,  chez  des 
personnes  très-bien  portantes  d'ailleurs,  elle  ne  rend  qu'on 
son  très-obscur?  L'auscultation  n'expose  point  à  une  pareille 
erreur. 

Toutes  les  fois  qu'on  percute,  il  ne  faut  jamais- perdre  de 
vue  que  le  foie  à  droite ,  et  la  rate  à  gauche,  donnent  lieu  à 
un  son  mat,  qui  est  constant  pour  le  premier  de  ces  viscères, 
el  plus  commun  qu'on  ne  le  pense  pour  le  second. 

77.  La  toux  ne  présente  aucun  caractère  notable  ;  elle  a  ra- 
rement lieu  par  quintes  :  son  intensité  et  sa  ijréquence  ne  sont 
pas  en  rapport  constant  avec  l'acuité  de  l'inflammation.  Aa 
début, elle  est  sèche;  mais  bientôt  elle  s'accompagne  d'une 
expectoration  particulière,  qui  doit*être  regardée  comme  un 
des  signes  les  plus  sûrs  de  la  pneumonie. 

78.  Des  crachats  transparents  et  rouilles,  se  réunissant  en 
une  massegâatiniforme  et  tremblotante,  d'une  viscosité  telle, 

« 
-^^ -  ■  -  ■  ■■-■■■- 

(4)  C'est  BHitottt  dans  des  cas  pafeUs-qae  le  plessimètre  de  M.  Piorry  peut 
être  (wm^^  «veç  beaucoup  d'aTantage. 
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que  te  vs»e  qxA  les  reçoit  peut  être  renversé  et  fortement  agité 
sans  qu'ils  se  détachent  de  ses  parois  ;  tels  sont  les  traits  salUanis 
qni  né  permettent  pas  de  confondre  avec  aucune  autre  Tex- 
pectoication  de  la  pneumonie.  Mais  combien  cette  description 
suceiûcte  n'est-éUe  pas  suffisante  I  Les  crachats,  en  effet,  sont 
loin  de  présenter  cet  aspect  dans  les  divers  degrés  de  l'inflanii- 
oiatlon  du  poumon  :  il  est  des  cas  où  ils  affectent  tme  disposi- 
tion toute  différente  ;  d'autres  fois,  la  pneumonie  parcourt  ses 
diverses  périodes,  sans  (}ue  son  existence  ait  été  en  aucune  ma-* 
nière  annoncée  par  l'expectoration,  qui  a  été  constamment 

.     '     •    '  • 

nulle  ou  sans  cairactère.  • 

Occupons-nous  d'abord  de  décrire  Texpé^toration ,  telle 
qu'elle  se  présente  le  plus  ordinairement  pendant  le  cours 
d'une  pnetânonie. 

Au  début  de  la  maladie,  lorsque  l'on  observé  d^à  de  la  toux, 
de  la  dysjpnée ,  im  mouvement  fébrile  prononcé,  une  douleur 
plus  ou  moins  vive,  le  malade  ne  crache  point  encore,  bu  bieii 
il  n'expectore  qu'un  peu  de  mucus  guttural  pu  bronchique 
mêlé' à  de  la  salive.  Alors,  dans  le  plus  grand  Nombre  de  cas, 
la  poitrine  percutée  rend  encore  un  son  net;  mais  déjà  un  com- 
itiehcemènt  de  râle  se  iSadt  entendre  dans  l'un  dés  côtés  du  tho- 
rax ;  à  mesure  que  ce  râle  devient  plus  prononcé,  l'expectora- 
tion commence  à  se  caractériser  :  c'est  ce  qui  arrive  ondin^- 
rembntdu  deuxième  au  troisième  Jour.  Lescrachats  deviennent 
sanguinolents,  cVst-à-dirè  qu'ils  sont  composés  d'an  mucus 
inthnement  uni  et  combiné  avec  le  sang;  ce  ne  sont  pas  de 
simples stries'sanguKnes,  comme  dansi les  crachats  du  catarrhe; 
ce  n'est  pas  non  plus  du  sang'pur,  comme  dans  l'émoptysie. 
Suivant  la  quantité  de  saUg  qu'ils  contiennent,  les  crachats  sqnt 
jaunes,  ou  d'un&couleur  rouille  de  fer,  ou  d'un  rouge  franche- 
ment prononcé.  Ils  deviennent  en  même  temps  tenaces  et  vis- 
queux ;  ils  adhèrent  entre  eux  de  manière  à  le  plus  former 
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qf9?fiin  tQilt  tr^pfporent  et  bfljmkogèpe  ;  a^a^isj^ppiir  peu  qa'oa 
Ipçlipe  le  vas#  qui  le$  couti^nt,  oa  les  volt  s'en  éqoul^  encore 
avee  une.  p3$e)i  grande  facilita  MJmf  à  cette  époque  de  ia  nia* 
liidie ,  lei^  cr^çh^t^  i^dbèrent  4<^jà  fortement  çntre  enx  ^  mais 
ito  n'ont  p^  encore,  ^ex  de  vif^psité  pour  adhérer  a^x  parois 
dn  vase*  .     ,  ^ 

Souvent,  Pf^d^At  tQut  ;le  caur»  de  la  pnepomnle,  les  cra- 
çliats  se^prései^i^nt  tel$.  que  pçus  v^on^  de  lies  décrire  ;  dao» 
ce  jp^»  ViuQ^mmfitton.^u  poumon  w  p^e  pas  qrdînaîremeat 
\e  premier  4^8r4.;  xxim  souvent  aus^  le^  cracbat^  acquièrent 

une  viscosité  de  plus  en  plus  grandej  jils  n^  s/çi  détachent 

plus  du  vase  l9X$i(m'w  l«9,jenY^w.  On  doit  reciouter  alQrs 
qu^e  l'inflammation  aq  fa$^  des  ^rogr^s^  et  q«e  la^  pneumonie 
n'atteigne  le  deuxième  degré.  Presque  toujoi^^  e9  eûet, 

eK  ném^  i&w^  que  les  cr«^çbe^^  deviennent  plqs^vjfïqueaxi 
1^  pQitnnç  percutjée  rend  un  ^oi^.pîus  mat^  et  le  turitit  d'ex* 
pansiQç  puiu)QPS|irè  .devient  ^ul  o\\  ^e  ctiajoffç  çp  r^piration 
l^roftcWquv. -, 

^  Lapneum.OPlee$Ulors  atrivée  ^fion  plus  haut  de^Té  d'acuité. 
U$  crachats  restant  quelque  tewps  st^uionp^^»  pw»  ib  se 
p^l*é$eptent  »v^c.  de  nouveaux  caractères ,  qui  diff^ent  seloa 
qttç,^  maladiç.  doit  9e  termù^er  par  r^soluUpn»  ^atralner  h 
vçfixi  >  ou  passer  à  Tétat  chronique, 

];^oi^ue  l?f  pneumonie  marphe  vçr^  }a  réso^utUm  y  ^  quaii* 
tité  de  sang  contenu  dsuis  lesi  crachats  cpq^ençe  ^  diminuer 
ainsi  que  leur  viscosité»  D'abord  ^  il  faut  ai^ter  un  peu  forte* 
ment  le  va$e  qui  les  contient  pour  les  en  détacher  ;  uA  peu  plus 
tard,  il  suffit  de  l'incliner  légèrement;  ils  rejjtf'ennent peu i 
peu  les  caractères  qu'ils  avaient  d^s  le  premier  degré  de  la  flu* 
Indie^  et,  eniGn<^  ils  redevieunent  c^ux  du  simple  catarrhe  aigu^ 

On  voit  souvent  d^s  malades  dout  les  cr9phal3 ,  après  avoir 

w 

été  moins  visqueux  et  mc^ns  sanguinolents;,  reju-enaent  d*iii 
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Jour  à  fautre  et  leur  viscosité  première  et  leur  couleor  forte- 
ment roûillée.  C'est  un  indice  certain  quil  y  a  récrudescencç 
dans  la  maladie  ^  ainsi  que  le  prouve  d'ailleurs  rexacerbation 
simiiltanée  des  autres  symptbmes.  .     . 

La  résolution  de  la  pneumonie  est-elle  surtout  fçrvprisée  ^ 
èonmie  Ta  dit  Gullen^  par  l'expectoration  d'uQë  matière  épaisse, 
blanche' ou  jaunâtre^  marquée  de  quelc^ues  filets  dç  sangj,  qui 
sort  en  grande  quantité  sans  exciter  une  toux  violente?  L'ob- 
servation nous  a  démontré^qu'une  pareille  expectdration  n'eH 
nullement  nécessaire  à  la  résolution  complète  de  la  maladie ^ 
et  que  célie-ci  peut  se  terminer  fort  heureusement  |  bien  quç 
les  crachats ^  qui  ont  perdu  leur  viscosité,  et  qui  ne  sont  plus 
teints  de  sitig^  restent  àqiié.ux5'tran3parents,  Incolores,  et  ces- 
sent enfin  <f  être  expectorés  sans  avoir  acquis  un  plus  grand  dç/ 
gré  de  coction ,  comme  disaient  les  anciens. 

On  commettrait  toutefois  une  p;rave  erreur  si,  d'aprèç  \^ 
seule  inspection  ifes  crachais^  qui  sont  revenus  à  un  état  pure- 
flfeftl  <{atar^h«ly  on  croyait  qtie  la  pneumonie  iflt  parfaHënlent 
réélue.  11  àrrtfé,  en  effèt>  souvent  que  la  nature  àe  Pexpécto- 
ration  ^ettl^le  anàionce«*  Que  la  résolution  complète  a  eu  lieu, 
«t,  fiffi^ndant,  V.^iQqllaUeii  Jkit'encflve  eateii^re  du  pile  ^é- 
pj^^^at,  C^oM^i  pefsjstie  iel|etbeaftCi}iJip4e.iBaiade*|»tiiia»tb& 
i^pnp^  ^lAOias  VmfU  aprèsque  les  tiÉkâiiiiiei|teeft$é«Mine 
caractéristiques.  •  :  r  •  '  .  -- 

Il  est  plus  rare  de  voir  l*çwç(;tqrftj^op  pnçi^Qpiquj^jfippti- 
nuer  à  se  giontr^r,  Iors(jme  déjii  1^  ççssiatipQ,  ^  du^pa^i^s^ril- 
mélioratiQn  ,notabUl  den  autres  syiu|)tô]p^s  scipbla  aBj|^]i€%r 
une  résolution  presque  poii]plj^tq  de  j?i  piilegma^ie.  ]}}QUS  ^ 
citerons  cependant  un  ç^çjppie  remarquable. 

Un  bommc;!  â^é  de  cjpquante-neuf  ans ,  fut  atteint,  en  i$-2û, 
4'une  pleuro-piieumoDie  du.  côté  gs^uche.  l^  tcoisième  jour, 
crachats  rouilles  et  visqueux  ;  même  expectoration  les  Jouis 
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suivants.  Sueur  générale  et  copieuse  le  septième.  Le  hiiUlèiiiei 
amendement  de  tous  les  symptômes,  persistance  de  Texpecto* 
ration.  Le'diuème  jour,  le  râle  crépitant,  qiA  a'âtait  fait  en- 
tendre dès  le  commencement  de  ki  maladie  dans  toute  la  par- 
tie  postérieure  gauclie  du  tliorax ,  est  remplacé  par  le  naurmure 
naturel  de  la  respiration  ;  la  dyspnée  n'euste  plus ,  la  peaa 
est  sans  chaleur,  le  pouls  est  à  peine  fébrilç,  et,  cependant i 
les  crachats  conservent  Taspect  qulls  out  présenté  dè3  le  troi- 
sième jour  de  la  maladie.  Ils. sont  tra.nsparents^  fortement 
rouilles,  réunis  en  une  masse  gélatiniforme,  m^is  peu  adhé- 
Vents  au  vase,  tels  qu'on  les  observe  dans  le  passage  du  pre- 
mier degré  de  là  pneumonie  au  deuxième,  ou  dans  le  retour 
du  deuxième  degré  au  premier.  Les  jours  suivant$  ^  le  malade 
parait  en  pleine  convalescence.    L'expectoratiw  conserve 
néanmoins  le  même  caractère,  et  ne  devient  décidéçaeut  ca- 
tarrhale  que.  huit  bu  neuf  jours  après  la  disparition  de  tous  les 
autres  symptômes  de  la  phlegmasie  pulmonaire.    . ,  . 

,  I^jsst.  vraisemblable  que,  dans  ce  cas,  un. point . central  du 
parenchyme  éf^t  demeuré  atteint  d'un  reste  de, phlegmasie i 

qui  n^était  plus  annoncé  que  par  la  s^ujie  expectoration* 

» 

JLorsqne  la  pneumonie ,  au  lien  de  se  résoufdre ,  devient  de 
iplus  en  plus  gcave-,  ou  qu'elle  iemd  à  se  terminer  par  suppu- 
ration ,  rêxpeotorhfioi  présente  denonveâux  car&elèt^es  impor- 

tants  à  bien  connaître.        • 

~  Gtiet  le  plus!  grand  nombre  des  malades,  J'expectoratlon 
dévient  d'^&bofd  difficile  et  rare,  puis  elle  sie  supprime  entiè- 
^rement-Maïs  thez  tes  uns,  et  c'est  le  cas  lé  plus  ordinaire, 
*1à  sécrétion  de  la  matière  des  crachats  continue  de  se  faire  ; 
l'excrétion  seule  n'en  est  plus  possible,  soit  à  cause  de  leur 
extrême  viscosité ,  soit  à  cause  de  ta  grande  faiblesse  du  ma- 
lade. Us  s'accumldent  successive'ment  dans  les  bronches  ^  la 
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trachée  et  le  larynx  ^  obstruent  ces  conduits  ^  et  la  mort,  par 
asphyxie  en  est  le  fréquent  résultat 

ChesE  d'autres  malades,  la  sécrétion  même  de  la  matière  des 
crachats  cesse  de  se  faire  d'une  manière  plus  ou  moins  hru^ 
que.  On  peut  comparer  alors  Fétat  de  la  muqueuse  bronchique 
à  celui  d'un  ulcère  dont  la  surface ,  après  avoir  été  le  siège 
d'une  suppuration  abondante ,  se  dessèche  tout-à-coup. 

Les  maladies  nombreuses  qui  compliquent  si  souvent  la 
pblegmasie  du  poumon  sont  une  des  causes  fréquentes  qui  di- 
loinuent  ou  suspendent  la  sécrétion  dont  la  muquei^e  des 
bronches  est  le  siège.  Des  purgatifs^  donnés  en  grande  quan- 
tité au  commencement  de  la  maladie ,  produisent  aussi,  d'a- 
près Baglivi,  la  suppression  de  l'expectoration.  Morgagni  re- 
garde les  saignées  intempestives ,  faites  surtout  chez  les  vieil- 
l^ds ,  comme  propres  à  produire  le  même  effet  II  dit  à  ce 
sujet  :  Stmt  ptures  Tyieaici  qui  œgros  ab  id  interimutU  , 
quia  n€scUimt  ipsi  quUscere.  Sydenham  nous  avertit  aussi 
qne  4es  sfs^nées  trop  souvent  répétées  suppriment  l'expecto- 
ration, tandis  que,  faites  avec  plus  de  ménagement,  elles 
servent  souvent  à  la  rétablir.  Aux  yeux  du  médecin  qui,  fidèle 
à  ces  principes ,  n'a  recours  à  la  phlébotomie  qu'avec  un  sage 
dtscernemenjL ,  l'extraction  d'une  certaine  quantité  de  sang  es( 
souvent  le  meilleur  des  expectorants  :  Optimum  va  puim^f^ 
nwn  inflam,m.ationiius  expectorans  remedium,  venœscc-' 
tio  prudenter  administTata  habmula  esU  (Frank.) 
.  Lorsqu'on  croyait  que  la  pneumonie ,  causée  par  une  ma- 
tière morbifique  fixée  sur  le  poumon ,  ne  pouvait  se  résoudre 
qu'autant  que  cette  prétendue  matière  était  évacuée  par  les 
qrachats,  on  pensait,  dès  qu'on  les  voyait  se  supprimer,  que 
la  matière  morbifique  restait  dans  les  poumons,  doi^t  elle 
amenait  peu  à  peu  la  dégénération ,  à  moins  qu'à  l'aide  d'une 
heureuse  métastase  elle  ne  sortit  de  l'économie  avec  les  selles, 
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lès  urines  ou  les  sueurs.  Telles  sont  les  idées  qui  ont  losg- 
temps  régné  dans  les  écoles^  mais  qu'on  n'admet  phis  aujour- 
d'hui y  parce  que  l'existence  de  cette  matière  roorbifique  n'est 
prouvée  par  aucun  fait,  et  que  le  danger  de  la  suppression 
dë&  cracbats  s'explique  très-bien  sans  l'admettre.  Que ,  sens 
l'iBUuence  d'une  cause  quelconque ,  l'inflammation  du  paren- 
chyme puhnonaire  soit  exaspérée  :  la  pblegmasie  ^mnltanée , 
dont  la  muqueuse  broncbique  est  atteinte,  est  sympalbique- 
inent  augmentée,  et,  comme  dans  toutes  les  Inflammations 
des  mnqueuses,  portées  au  plus  haut  degré,  toute  séerétion 
cesse  de  s'y  opérer.  L'exacerbation  de  la  pMegma:^  cause 
à\6n  et  les  acclde  nts  graves  qui  se  développent,  et  la  svppres- 
sion  ide  l'expectoration. 

On  voit  toutefois  des  malades ,  parvenus  au  plus  baut  degré 
d'Xine  pneumonie  intense,  cesser  tout-à-coup  d'expectorer 
sens  qu'aucun  accident  bumédiatement  fdcbeux  en  résulte. 
((0bs.  xxjo'm).  Dans  ce  cas,  il  faut  donc  avoir  égard  à  Fcn- 
fèmble  des  autres  symptômes ,  et  se  garder  de  porter  un  imh 
nostic  quelconque,  d'après  la  seule  circonstance  de  la  si^pre»- 
jSfbn  des  cracbats. 

''€bez  d'autres  malades 5  mortellement  frappés,  les  cracbats 
bé  se  suppriment  pas,  mais  ils  changent  d'aspect.  Plusieurs 
ù^  Ces  malades  expectorent  en  petite  quantité ,  pendant  les 
dernières  vingt-quatre  beures  de  leur  existence,  quelques 
cracbats  opaques  et  plaqués  d'un  gris-rougeâtre  sale  :  Sïy  a 
la' f^Tus  grande  analogie  entre  cette  espèce  de  crachats  et  ceux 
^e  rendent  souvent  les  pbtbisiques  peu  de  temps  avant  leor 
morfe 

'  Bniin,  dans  quelques  cas  rares  5  Texpectoration  contbaue  à 
se- mcmtrer  jusqu'à  ht  mort  avec  la  même  abondance  et  la 
mêmes  caractères  que  si  la  pblegmasie  devait  se  terminer  par 
résolution.  Nous  en  avons  vu  un  exemple  frappant  chez  un 


vkMhÊXàMêifut  apporté  à  la  Charité  >  présentât  tôtië'lëéf 
^s^ptàlifia  cL'uAe  paeiimoBte  trèfr^^atre.  UsUOe^iÉba  te'sep^ 
UèHùB  ioÉT*  Pondant  tout  le  temps  de  son  s^etir  à  l'Mi)ital , 
il  prés^tSides  oràdiats  transparents  >  réonlft  ei^^  une  masse 
gilatinitooatt ,  adhérant  fortement  an  vase ,  r<(^arqtiables  par 
ItW  ocu^eUr  aafranée.  Denai  heures  avant  sa  morill  avait-  en-^ 
core  expectoré  une  gtande  <inantité  de  ceis  tiràdiats.  Nôiis 
trwvftttts  le  ponmon  gauche  hépatisé  tn  rôugé  depuis  son 
sommeâ  Insqn'à  sa  base  :  les  bronches ,  exaMnées  dans  ienrs 
crros  troncs,  el  jusque  dans  les  plus  petKès  Yamiications, 
étaient  4*101  fouge  rutilant  très^intense^ 

La  terminaison  de  la  pneomonie  par  soppnraftion  est-dfe 
aimondée  par  nne  expectoration  partienli^é?  les  auteurs 
ntont  ritn  dit  à  cet  égard.  Parmi  les  individus  morts  d'une 
pblegmMe  algnë^  chez  lesquels  nous  avons  trouvé  te  poumon 
enrhépatisalion  grise  ^  les  uns  avaient  cessé  d'ex^toréi^  danir 
les  defoters  temps  de  leur  maladie;  d'autres  avaient  rendu 
dea  crachats  grisâtres 5  inodores  5  s'écoulant  en  iiappe^  térf* 
tabtemeni  purulents;  chea  d'autres^  Fexpeetoration  s^était 
coBsefv^e  telle  qu'elle  se-  montre  dans  lé  cas  d'hépatJsiNon 
ronge.  Enfin ,  ^ea  un  certain  nombre  de  malades ,  nous  avons' 
vu  5  dans  ce  troisième  degré 5  les  crachats  perdre  leur  aspect 
gélaliuifomié ,  leur  grande  viscosité  ^  leur  teinte  rohâillée^  et 
n'être  pbm  formés  que  par  un  fiqaâde  ayant  la  consistance  de 
l'eau  de  go-Ame,  d'un  rouge-brunâtre  plus.ou  moins  foncé, 
quelqueMs  mêtne  tout-à-fMt  noir^  assez  semblable  à  du  jus 
de  réglisse  o«  de  pnmeaux.  Souvent  la  seule  présence  dé  cettef 
espèced^e^pectoratien  nous  a  portés  à  annoncer  l'existence  Ait 
troMèiieâcgfédelapineumoBfie,  et,  presq^ tonajoofrs',  l'ou- 
vertime  on  cakitavre  a  justifié  notre  diagnostic  (obs.  xxm,  txiy, 
XX?,  xxvi^  :&xvii,  xxvm). 

Cependam  Une  faudrait  pas  regarder  cette  espèce  de  sdgncf 
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çmnn^.Uifsjaittbte,  le  r«gli3s  tes  plus  sr^néraldsoBÉ, leurs  ei- 
cej^ons;  et  quelquefois  nous  avons  observé  les  crachats  jus 
^e  {MTpppiLipc  .qpç  nous  venons,  de  décrire ,  chez  des.  individus 
àf)n\,  lesiiK)Uf9[V)pS'n'éta}eBi  qu'^n  hépatisation  rouge  (observ. 
¥!?P^9i^lf }  ;  iQ<W.lp8i  avons  même  renconirés  dans,  an  cas  où 
latpi^eiMUQpiej  as^ez  légère^  ne  parut  pas  passer  le  premier 
deg^  et içi^tweis^œ favorabte  (obs.  xu).  . 
.,  Lor^qjuei  la^pneuuionie  se  termine  par  gangrène  *,  cette  ter^ 
])Qi^#$Qfl^  e^, annoncée. i^ptâdtalflment  par  re^q^^ectoratloD  d'un 
liqiflde  4^a]^9rd  verdAtre^.  puis  d'un  gris  sale^  rong^tre  par 
intervalle 5  exhalant  une  odeur  fétide,  qui  rappelle.ceUe  de  la 
gajogr^nç.  des  parties  eitern€fi.(ol)S»;  LXin,  ixiv). 
.  J)l  i^pus  r^tera^t  encore  à  parler  de  Texpectoration ,  dans  le 
cas  où  U: pneumonie  aiguë  p^i^se  à  Tétat  chronique ^  ou  bien 
4fLUS  le  cas  de  pneumonie  chronique  primitive;  mais  alors  les 
créais  n'offirent  plus  aucun  caractère  particulier;  ce  sont 
ceux  <^u  catarrhe  pulmonaire  >  dont  ils  peuvent  aflfeoter  toutes 
les  nuances.  S'il  arrive  que  les  symptômes  de  la  pneumonie 
chronique  s'exaspèrent,  de  manière  à  ce  que  la  maladie  re- 
passa momentanément  à  l'état  aigu,  ce  changement  est  an- 
noncé par  la  nature  de  l'çxpectaration,. qui  reprend  sa  vis- 
cosité ^  sa  transparence  et  sa  couleur  rouillée. 

Lorsqu'une  pneumonie  complique  une  maladie  déjà  an- 
cienne du  poumon ,  les  crachats  présentent  des  caraeCères  va- 
riables qu'il  est  important  de  connaître.  Quelqoefois  l'expec- 
toration qui  appartenait  à  l'affection  préexistante  du  poumon, 
t^e  que  bronchite  chronique ,  tubercules ,  disparait  entière- 
ment 9  et  est  remplacée  par  l'expectoration  qui  annonce  l'in- 
flammation du  parenchyme  pulmonaire;  mais  aoovènt  aussi 
l'o^  observe  un  mélange  de  Tune  et  de  l'autre  ;  leurs  carac- 
tères se  masquent  mutuellement,  et  l'on  ne  peut  plus  en  tirer 
aucune  induction  relative  au  diagnostic  ou  au  pronostic  de 


U  maladie.  D'ofitres  ff^is,  aQ»rèB<  «le  io8ijqraolnit»4ini  aippârHtm 
Mj»t  à'  )a  piB^uQàOBie'se  «ont  moiiti^scids  pendant  Mg'-Veaipii^ 
on  T#^t,repi^rat^^>  ^fss  1^  âé<dj»4e  la-pUegmade^  J^aimieiilaA 
«q[)ectora(iD^  JOe  \^jH9ifp#ony44ie;)Oivce*d'eflrews^  a&'p«fiif« 
ralt  regarder  5  par  exemple ,  conune  appartenant  encWeià  la 
ppemnonie^  e^  «9itaM>€wme  en  cyécant  la'{6ri8e^  <les  cfa- 
chat^  Jbla^  et  opaque»  qui  lui  9pnt  4iKil4K*^ait  étrangosv  ^ 
qq^^p^Adeut  d?un:^0en  t^av^  Jbroncblqiiei  lequel  >  vm» 
pwda  ou  nuxUfié  paria  pii€flBMide5  revient  à  ion  pteattei 
6M,.àè&  qne  rinÇaBunaMon  do^pai^ncbyine  cmnaieiice/à  se 
résoudre.         ,  ..^.> .  . 

Les  considérations;  précédeiàtei»  démontrent  fMBtaanwént 
eombien  l'éinde  apppoftmdiç  de  la  nature  de  rexpeotonLtftiB 
dana  la  pneosionie  est  ipqportaiite ,  combien  efie  en  éiMreië 
diagnostiCi  Cependant  il  s'e^  fi^t  que  tontes  les  pneomdBits 
soient  accompagnées  d-'une  expecloration  caraetéristiqiie  :  8 
est  des  pneumonies  légères  ou  graves  y  qui  parcourenl  len^ 
diverses  périodes^  et  qui  se  terminent  les  unes  par  lasantiéf 
les  autres  par  la  mort ,  et  qui  n'ont  jamais  présenté  qpe  les 
cracbals  d'une  simple  bronchite  {<lbs.  xu^  xmi,  xwf,  xiiv«)^f 
L'absence  complète  d'espectoration  caractéristique  s'observei 
surtout  d^ans  jies  qas  de.pneumonies  intercurrentes  (obSé-  ump 

ux).  •.'•." 

RappeUerons-Bous  id  que  l'absence  de  toute  expectoraliùil 
pendant  le  cours  d'une  pneumonie  a .  été  regardée  comme 
d'un  aussi  faebeux  augure  que  sa  sq^P^^^Bion  ?  Ainsi  Oullen. 
pensait  qu'il  était  très-*rare  qu'une  pneumoole  sans  expecto-^t 
ration  se  terminât  par  résolution.  Frank  ^  tout  en  regardant, 
avec  Gttllen  l'abseiiee  des  crachats  comme  un  symptôme  tBàS4: 
grave  dans  )a  pn^nmoojie^  avoue  cependant  qu'il  a  vtt  un 
assez  grand  nombre  de  malades  guérir  parfaitement ,  bien 
qi^nJeussMt  jamais  eu  aucune  expectoration  remarquable  ; 


sKb'fiidlt  airoir  observé  dbei  etn  mi  ^âfiMM  séâinH^fètit 

lai^.aiit  éftipiMi  ai««ta$fêQSMieBi  à  l'{!i^ctiatiaii  <fiil  tfeyati 
avobidMi  ipairlet  érs^^f».  K^ti^  fk*à¥ëf]fs^  bèsefi^  Heri  dé 
•iolMiâils. 

r.foLotmlemr  des  cfaâtaâ^  de  la  fiiérâdMf^  éépend-éHè  ton* 
mvaantt  de  la  préMice  d«i'Minjg>P  !f^  teiit^ifar  pâ$  sôurrent 
ami  ceioi«i  par  la  bile?  tlim  ^ômmeiliéwSe  prétendre  nfei" 
«etland^Mr&  ciMU  d^  eèi^rttRofi  i  «i^di»  éiî  Itréi»  ntênie*  cité 

rare  qu'on  ne  le  pense  communément  ;  et  nous  croytms  poti- 
TOto  féaénAeiÉefit  mmh^et^  1^  eôirte^tirar  yariée^  dés  cradnts 
kia.qi»iDttléTariable>defiKiiig  (ftiflj  eôntfenheflt.  1^^  en  efflrf, 
^B  BiAle  àide  f  eau  ptfré tetfâBe-tfeiraèuse  pslr  l^addftldti  d*im 
MÉtftlnge 5  uupeQ  desang'âéM M  augmeBfe  gradtreHemeirt 
M  pniporttod ,  m  la  volt  se  téfadré  tour-^Mour  en  J^une  de 
pjteen  piusfcmcé^  puis  ed  garnie  verdâfrey  puis  ettutffâtme 
qufe^e  oonidiid'afec  le  rbuge,  d'oh  résulte  la  éouletir  rotflle 
de  fer  ;  puis  ènda  eu  ou  rouge  intense.  Ou  retrouve  égfale- 
BflOBI  dans  le.  séninf  du  mog ,  s^artS  dd  eaillot ,  fes  Arerses 
«raMès  dit  )eutie ,  d*  vert  eidu  r6ufre  >  è;el6u  là  ({uantfté  ph» 
otttitfota»  gMide  de  màtlère^  eéloraute  qu'A  à  retenue.  Les 
cracbat^  pneumoniques  sont  très-cdmmunément  jaunes  au 
défett  de  la  maladie  ;  fls^  ae<fuiërent  edsufté  une  tetnlè  rouge 
Itfeapi^Deneée;^  ptits^^  à  mesure  que  rMfamniratfon  dhirinue, 
ouïes  voit  devenir  de  nouveau  Jouues  od  verdâtres.  Admet- 
tfa<»t«<m  que  la  Me  et  le  svmg  s'y  suceèdeut  tèut^Mour,  tau- 
di»  que  ce  «bangemeBl  aHertiatif  de  couleur  fifexphque  fout 
Buiarellemettt ,  em  lo  regardant  comme  dCP  à  la  quantité  ra- 
itibte  de  sang  contenu  dans  la  matlèi^e  i^p^etor^  f 

jm  Les  iliff^rmites  fonctioits  de  la  ^  df^atf  ^M  et  attimaio 
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éprttercpt  eu»  fa  paeumttnle  idgnB  mi  Iraoble  plus  ou  moUI 

0f^(L  [ 

j  {^«Klébal  de  la  midadte ^ la faoïtt  es tordfaiMieiaiàiil. l^oiigpRi 
ftlobiKHiB  n^avoi» .  piâiit  observé^  alost  qofon  Ta  ëOQVMY  rd^ 
fiélé^^  qqe.  la }m9  4âodtô  dâ  pramoir  afltoclé  ttt  jâiB  rotiifè 
qrikifontre.  I/oiutoaite  démqnU^  d*aBlears  la  fiililftd  d'diiè 
panelllei^ptiabn^  "La^  ooloratloii  ptai  Vive  de  la  Joudf  da  tOlK 
aflfècté  ne  se  manifeste  que  lorsque  le  décubltns  a  eu  lieu  pen 
dut  quelque  ièrtips  sur  le  cOté  malade ,  ét^lors^  1^  4m^eixr 
|^#-ânded@  lajblieiie«èic«lre  cénsidéréequeéëHbâie4ÉI 
inmiiofllèué  pufeaieiit'iâdèaBkiue.  la  rougeur  des  f)%^melU^ 
iMiiftelèM  qdfl  yt^à  tmë  fMe  réacttoà.  Si  la  dyâp^éé  dëi 
^êtii  oensldeii^lèf ,  lâ/ftce  pf'ésente  ^e  teinte  ll^âe^i  aé^ 
MèMI^'ave^la'gèÉédë'l^  fe»^  Létstfné  h^  ^mm 

mmi^tntê^'^i^mirët  éé  j^;  ifÉe  pSlèor  eafftct^rBtrqfaë^^, 

Muesk  àEr^^f^Àd'le^I«ro<l^^fN$m«ttt  Mf  toute  M  Uo^^i^ 
aspect  de  la  face  est  souvent  dtrêûM,  qufl  tkèni  à  >4e#W^ 
dans  quelques  cas,  plus  qu'aucun  autre  signe,  à  diag  nosti* 
9«K^lBtioiMi9atd«gwgrd^tepi^^  '         ii  ,!  s:\ 

^  :«ri  lie  «Mifèr  iièf >Mafiifeste  assise  Aré^âSùiaieA t  pëilMàM 'M 
eMf»de  li'fRâiéMilAiie.  'Éftbtdt  n^éJtmtiM  que  par  Mèrv^le^i 
tti^smiMC  p^ndâM^le^  rëdotfi)leYA«M>ffii  sôfr,  (fât 'i/ns5nÛ^ 
tmmpm  Hié^^  TdnMi^iaticIniti^ë/iLsè  montré  d'mié  tna^ 
iMféiMttilift^yei  est  àoèbHii^gÉé  d!autf e^  péni!miètté3  i^>^ 
vtttt.'  DêW»  ce  éaé  «  p'èut  éti^  pfoddtt  par  une  TéTttàt)te'  tà^^ 
Mlglte;  »âM  fë  #tasf  souvent  on- ne  trouve  d*àutré  lésfôS 
^Hine  éèf talné  quentHé  dé  séroidté  BmïJÏde  épatfctii^e  dciM 
tëâr  té6Mc«i!es>  -et  sortant  S  ta  ba^éf  *du  ttStne.  Le  déliré',  '<ft  9 
eèfte  <5àttse,  sel  malÂifèsrte  principalement  lorsque  la  reépiratfàif 
#ftittta-gMéè;4l  serfblë  qu'ici ,  comme  chez  les  rmévrjstnà- 


jtkfaes^  comflie  (daranloiis^lès  cas  oinil  y:a  eqmtoiioeiiRaif{4^ 
phyxie ,  répanchement  séreux  du  cerveau  résulte  de  la  dllft- 
Diàté.  tOKle  mécaÉiquei  ^^épnmVe  le  sang  veineux  à  i^ènir 
4e  l'MOéi^ale  anfnip^MniDus  àira^rertle  cœur  dff<^5:go9gé 
^icoiume  obstriiér^iarleiSftng;  .D'&utres  £ois>Mi^^  pcmrei^ 
jpliquer  le  diiUre  âesnieftnmiiques;  ou.ne  troate.autini&0l6* 
4fHi  lappréciaUier^wKeBfifipliateiii âana ses'dé|fe»datt6e& 

>  81.  jLe  id#efl^tfi$  /taAP  }ft  pueua^oaîe  a  taé  di^pnio  long- 
temps l'atteution  4§iiiffdtfciQii$i  W'^^doa^éxomBie  rw.4es 
9ig&e^  çarftctéristfjiyQs  ^e  l<i)Aafliff»ti(m  ;  ^w  poumog  ^  te4é<»; 
Idtus cpQs^^tIl^^le ^té malade^  Qr^  ri^n  ufiQptimiftis  exa^ 
Au  début  dftla  p»^«u»<|i^e,fcoiopô^i?psis.on  <?qurs^  tt  y«:à 
peine  m  maladie  suç  qm^im  ^i^PteiçQ  décuM^SiMOPSita 
autres  restent ,4)OQfitaip|Eaa9i^cQi|i)bé8[  s^ile  dois^  Ce  «f^st  pas 
Ij^an/s  }a  pi^p^i^pe^mals^  449i9ic«^^^^ 
Jtques^  Qu'ion  Ql^riF^  ç^^^i^^^i^tmnsmîf^^Qtéifà^^    Uni 

82.  L'état  du  pou]$i«$tri0fi«y\nMitf  >i^^ 
le  plus  commun  est  d'être  fréquent  et  large.  Lorsque  rinflam- 
If at^tf^  «l^t ^^r|fi(p^»^^^ .#réft^|^.q^^lqiw#()i4  nOBfpetttesse 
r^iwfu^qpia^Q^,  quIidfsB^r]^  d'|ti|^.n4ftiifa?Ml«M»Ao0s^Niii- 
Sf^ii^^  Clbez  4'ai4|rjes;]^a(94es,.(a  exwten^M^  f9i)Ûe«»e  nieUe 
f^iipiDj^^  qui  Miafle^?9t^.B^M€i9i0ii4e;'  Mme  ()fi]mÊk* 
taeiuçe^évaiCu^liions  sapgpines  son(^  ulileSrdaivs.Ie  pranto  eaft^ 
Wtîtnl  ettet^^r^ont  ^u)fibleif  fisws^e^s^iGOfiai.Ut^rwp^jmpr 
l^ess^ondes  crachats,  Taiign^ont^np  4f^  I91  ^rwi^e,  im 
pifostratiûj^iXapideffàeiil;  )porteUer> oi^t  ét0  j)lii%;4!we  fQJ^le 
résultat  de  4?es  saignées  M^t^npesHi^^es»  G'^  a|i  co9i4ri|j^le  ea$ 
d'employer  alors  des  i«évulsi£s  énergiques^  Il  ^st  souvent  liien 
di£^ci^  d^étajbîr  à  priori ,  et  d'après  la  ^eute:  cg#«idAra|i4Mi 


c'est  surtout  ce  qu'on  observe  cbez  les  vieiUard%|j]|i^^l(i^4Jl9 
pouls  [n'annonce  pas  Fint^n^té  de  l'inflammation  ou  la  force 
délit  i^aeCkm  générale  ;  elle  caf^fiéè^limiie^èlrirëphie^^da 
edeiir^  IkMtiéè  au  yéntrictite  gttnche,  doM  h^fà»mwûi'  épUsM 
sies  an  dépens  de  la  catité.  On  sent  combleni  Më^j^aMIHef  diu 
ooBStasiiiè  est  importante  à  odnnâltre  aotis  le  tAff^  dn  trtfl 

n-es  lûre  ^que ,  même  dans  les  cas  les  plilë  graves^  à  mc^itt 
de  ciemplfesMon  de  lésion  org^que  iû  easm,  le  poids  {irédenté 
one  Intermittence  ou  une^  Irrégularité  4)ién  'prtoenééél  '  •    '  '  > 

Là ^gpraïKâe  fréquence  dutkHâls  anfnoBlâe  KlHIàtog^  de  hk^à^ 
lacHé.  nést  rare  que  la  guérison>àit  Metifor^ë  Tf^^èfomptë 
j^tts^^cent  quarante  batieme]lt»pai^mlÉ«rtè.lia7fiH§i^^ 
pulsations surtérieHes  esttoi^oiirs  en.raiëon  àii^^sié^éè  Ia«W^ 
quence  des  mouvements  iilsj;>iratôlPeb  i  0MlèfëiÉ(>'tfànfii1es  dei^ 
niers  temps  de  Javie  on  observe  asse^^souyent  ^e  le  pouls  perd 
sa  fréquence  et  semble  être  revenu  à  son  étatVnaturel.  biien 
que  la  respiration  devienne  de  plus  en  plus  accélérée»  C'est  un 
signe  constamment  mortel. 

Lorsque  les  différents  symptômes  rationnels  de  lapneumiq- 
nie  ont  disparu^  qu^il  n'y  a  plus  ni  dyspnée^  ni  expèctorationJ 
ni.  toux  ^  pi  fièvre  prQprement  djite^  U  arrive  quelquefois  que 
le  pouls  restç  plus  fréquent  que  dans  son  état  ptiysiQlogique. 
Cette  fréquence  inaccoutumée ,  sans  qu'il  y  ait  d^ailleurs  élé- 
yation  du  pouls  ni  chaleur  à  la  péau^  ne  doit  pas  être  négiigée  '; 
elle  4Mi(  faire  cr^alKdre  la  persistance  d'p'  reflta.d^te^vuil  pa- 


tbllitid&  «Il  dOfiDéli  èèMiÉkle.^ifellttës  fois,  aa  co&tMre^  èÉ 
raisoii«Ms'd«é!te'd0la  dtté^ëiii^M'IUflMMilesèffflf^âithlé»^^ 
l«i»ARMrèlli^  individu»^  laf<4h!«[1àlièfi^ëw«d'^retr<Mimëi^l(n^^ 

O^Wti  ipomntfÂe^  cf  «it  i:éUit  ^f^ams^m  ^  Wi9«  Skw  a9{)P$ 
i4Héjllf9fe9pîliv.df^.  la.  ii^ii#ar|  dies.  9^sery«Ums!iPiurt^«|j^r4»4 

consistance^  de  son  épaisseur,  de  sa  couleur,  de  sa  f  or  mf^  B^ 
MP04  pu.  vota;  dfB4ifpi#lqiifi!9  fuis  ^ii^i^tfa^té^^^  gok  enûs- 
Xa^\.  ^\fp  i%  prépeacA  4»  £otte  »f[^«e9  ae  .«t  T^eiistffiefi  «^el^Ua 
de  ia  phk9smfiA  pi(l9»pBatare' J^  #IEi^>  (tesr  indivifki^  oiit  étf 
S9WPj^  4Kai^  «n'jUfi  eu^AWI  .ejafe^e  pr4&^B^  a^cuu  signçide 
|fiep»p#»i  0^  Me»  Après  )ia  oe^saikfu^^d^ieH^-ci.  (.ew.^ang 
p.'/|^aitipas^alfir£|  ccHieMeas4  <4a9'ai6m&»  iBjdîvidAïc»  (tt«§Ql;.^ps« 
ns^V^  ppndapi  te  ewn  ^  \a  p^^iNPMi^,  et  idoB»  law  ssng 
«ija^ttvrM'we  oMwii^  (p*w»  3wi)w  .  ,. 

84.  Les  fonctions  digestives  n'ont  présenté  de  phénomène 
notable •  hors  les  cas  de  complication,  que  la  blancheur  de  la 
langue ,  l'anorexie ,  une  soif  plus  injepse.  Ces  phénomènes  se 
retrouvent  dans  les  maladies  les  plus  graves!  comme  dans  les 
plus  légères  ;  ils  démontrent  les  liens  intimés  qui  unissent  les 
fonctions  dijgestives  Ji  celles  de  tous  les  autres  organes. 

Nous  aurions  encore  k  traiter  Ici  de  Fétîtt  des  différents  H- 
quides  séçrétéà,  et  spécialement  de  la  sueur  et  de  l'urine.  Nous 
nous  réservons  d  en  parler  plus  bias. 

'  as«  NMft^èndfli  dg  pister  «n  réitti&let  èlÊkf^ïM  «fïÊi^nie» 


côifOUèrti  îfe  apparalssieirt  /  SeiteiMyhieM  *ét  séi*tcf6èdféWt''da(^ 

*  1*.»."'  »'        '♦ 

lear  afférentes  phases  rfe  la  tûàlStffél  Êtposon?  â*â8ord  lei?  ca? 
les  phA  comnîum;  mmrfsî^ti^ïètôtis^èWs^rtë^lès  è^ 

La  dtetrlenr  est  brtfïtiàimrt^eiit 'fe'^én^^  s^niptôme  qrf  S8 
fflaiiifeste  atec  bu  sansfrÈsofÀ  ftktîàtr^n  lâStf^t^nsMil  Yë^- 
pîfatîon  csf  gênée,  ïe  'tnàlàrfè  tonssé  Sàûy  eipébtôf ëf  i  \*'anii- 
cultation,  pratiquée  dès  cette  première  période  ^  fait^é  jpltii 
souvent  €fntendre  un  peu  (ïè'râitî  crtSpitàirt,  '(julîi^esf^dtnt'in- 
eore  assez  fbrt  pouf  lÂascftteî'  entièrement  lé 'bMPd*éî^aiisfi/fl 
pulmonaire.  La  poitrine  percutée  résownc!  étreiiT^e  li^s-Wëfi? 
-^  H  y  a  ûii  mouvement  ftbrfle  p*t»'ôu  riï'oftis'^h)nbndé.  (Sèi 
ensemMe^  de  phénomènes  constîtue  la  prertilèrè  %éfi6dë  dé^ 
maladie,  'ftu  deuxième  au  troisième  jour,  de 'ticmVéàttï  àyihp^-' 
tdmes  apparaissent;  Pexpcctoratfthi , ittsqH*ateré?  nufré  ou  pû*-^ 
rement  catarrlrale ,  se  caractérise  ;'éH©  nWd*all>brd'qife  më- 
diocrement  visqueuse,  et  diversement  dôlorté,siff vaut  K'(fffâ(iii 
tité  variable  de  sang*  qu'elle  Wlitient.  Le  ïâfe  cr^^tiitnt  plus 
intense  masque  de  ph»  €fn  plts  ïé'bruft  (Ihexp^îtelôn  jrtilifif^ 
nalrejftisonoréité  dtes  parois  thoraoîques  commeilcé  à  devenir? 
ihoftdrë  ducdtéôù  exlstèntîerâtecrépftàntetfedonfeur;  celfë^' 
cf  est  ordinairement  moins  vive  qu'au  débtrt.  fea^  dysfniée'  î!u§P 
mf^te  ;  on  la  ireconnaft  faéfiesrent  au*  Inspirations^  cëurtesr } 
rapprochées ,  qw'exécnte  lé-maïàdé,  bien  qtte  épès-sothrfettt  tf 
assnre  ne  ressenthr  aucune  oppresslën.  St  la  Aoirleui'  est  vfvé  )^ 
le  décnUtiis  sur  le  eôté  affecté  est  ltnpoi»lble  j  \k  maWdfe*  ne  se' 
eoac&e  pas  ndn  plu»  sur  le  cûtésain ,  patte  qu'H  respire  atofs^ 
pUM  dlficftement;  presque  c^onsfamment  V  resté  couché  sùf)^ 
(tos^  La  fièvre  persiste  avec  de^notece^  InAficsi  s^  le  ti^iilûtV 
de«  oanraetdres  du  pouls^  ^e  là  température  de  la  peau,  de  90i^ 
diggrf  tfhiimidllé  ou  de  sécheresse.  .  .<  •  /^ 


,Dus  œtH|tf|t^|4Mwqnpf(y|^  asseï  taant 

fj;i,  Sfm^Mopiélle  TB^^Jfl^n^  oH.mobis  Jomgrtteiniii» sta- 
^apaaire.,,.pj}te  c^e  rétr^jgçi^ç ,:  la  4YVi^ée  âimiwue;  la  lé- 
gère maUté,^.ajsi)i^,^jjj^^;^.];aie.cr^^  peuàpen 
li^piacé  parjy^  ftgrit  jptjyel^.f^^^  pulmonaire;  les 
GÇ^i^ais  rçdi^yleim^t  cé^ ,  ^  pL  sifs^fi^  brpj^cbî^e  ;  le  mou- 
YÇfpept  f^rile  e^t  d'ab^r(l  jwM^iQS  iiUeiis&^  puis  il  cesse  euliè- 

.^P^autjçes  lQi^>  au  lieu  de.r.éU)9^^^  vers  la  résolalloii,  la 
fi^^jimoi^e^  devieut  pl.us  grave ,  bien  qu'elle  ne  dépasse  pas 
^PQre  lejpremJler  4egré.  Cette  augmentation  âe,grai4té  estle  * 
i^^splj^^.  W  jbien.d^^  la  propagation  de  Feijigoiiement  infiamma- 
tfiix^  ^?iine  p^  grande  ^tendge  du  pqtreficbpae  polsionaire 
(pb^..  yn^ yjfi)j,  ou  bien  d-une  inexplicable  idiosyn4»«isie ;  tou- 
]<)W^,e3Hl  gu^la,47!spAée  augmente  de  plus  en  plus^  et  que  la 
ptortpent  ;^UFvenir,  1^  pneumonie  i^ét^J  pas  au-delà  de  son 
p^eifiîer  di^^é  (qbs.  ym,if^. 

.  paille  pluif  gra]^4  nombce  des  caSytonteCois^  il  n'en  est  pas 
a|Qi^,.Or(^nairemeBt^  si  rengoumeiat  inflammatoire  nese  ré- 
S|f  jift  pas  ^.sl  les.^yn^itômes.qui  l'auM^çaient  s'«xaqpdreDt ,  on 
d<^t,redP0terTinva8iian  du  seG9nd  degré.  On  a  la.  certitnde 
q9'Ll  e^d^te  lorsq^i'on  observe  les  ;siympt6mes  suivants  :  La  res- 
piration dèyi^Qt  4e  p}us  en  plusgênée>  courte,  accélé^éie;  lapa- 
i|^l^,ces^e^'^l;re  libre;  Jle  malade  fie^peut  plu^  prono^tcer  qu'en 
b9jietjintc[uelque^  m^te  entreçoiq)és,,Le$  craf^^iats  acq[uièrent 
uqe  .yiscQ$U^  t^Ue  >:<pi'ils  ne  peuvent  plus  4tre ,  détachés  du 
Y2l$e.  Le  son  de  la  .poitrine ,  du  côté  affecté v  est  .^(^ciâément 

4 

m^  ;  d'fibprd  liNu^^^ptend, encore  un  p^eu  de  râle  ccépitant  sans 
ipélang^  4'jMiçun  Jbruit  ^d'expansion  pulmonaiire  ;  puis  ce  râle 
^l^an^t,  et  alors  en  app^guatnt  {'preille^ur  le^  pafois  tbora- 
dques^  ou  bien  on  ne  perçoitplus  aucune  espèce,  de  bruit>  ce 


MAXAUIBS  C^  I^OITRIRlU  9(^ 

qui  est  iifiiiiiieiit  rare  (l)>OQbieiï  on  edtéttd;  la  oAlesott «M^ 
mat»  la  reqpiratioii  broncblqae  ifutatatmpdgùe  presqae  OM-' 
staipment  une  résonnance  toute  spédole  de  la  voix.  Le  dée#^ 
bilns  contjttiie  d'avoir  lien  sur  le  dos.  Le  pdids^très^fréquent, 
reste  fôrt^et  plein  ^^ou  bien  il  présente  une  faiblesse  qnelqne''- 
fois  réelle  ;  le  pins  sonvmt  apparente.  À  ce  degré»  le  pronestle  * 
est  tQujbui:s  fort  grave;  les  malades  snocombent  rapidemMt' 
dans.un  véiitable  état  d'asphfxie. 

.  Toutefois  à.  ce  degré  la  résolution  peut  emcùrt  s'opéreh*. 
Alors  la  matité  du  son  dfinliuei  ^  respiration  bronobiqM* 
disparaît  ;  oa  entend  de  nouveau  du  râle  crépitant»  d'aboM 
seul»  puismèléiau  bruit  naturel  d'expansion  pulmenake  »  qui 
s'entend  seul  à  son  tour.  Les  coachàts  repassent  à  fétat  ca- 
tarrhal  ;  en  même  temps  la  dyspnée  et  la  fièvre  âimiD«ent»  puis  • 
cessent  eutièreinept  (obs.  x»  xi»  xn»  xm»  xiv»  xv»  x^»  xvn).  1 

U  est  souvent  impossible  de  distinguer»  d'aprâs  la  nature  des  i 
symptômes»  ce  second  degré  du  troisième.  GélQi-oi  n'a'vérlla- 
biement  d'autre  signe/  caractéristique  que  T^pectolratlon  • 
aqueu3e  et  brunâtre»  plus^u  moins  semblable  à  du  j«s  de  pru- 
neaux» que  nous  avons  précédemment  décrite  $  maH  ce  signe  t 
lui-même  n'est  pas  infaillible»  car  d'une  part  cette  expéetora-  ^ 
lion  peut  se  montrer  sans  qu'il  y  ait  bépatisation  grise  (obser- 
vations xxxix»  xl»  xn),  et  d'autre  part  celle*^ci  peut  eMster 
sans  une  semblable  expectoration  (obs.  xm»  xivi;  lv»  lvi>  . 
Lvn).  L'extrême  pâleur  de  la  iface»  son  aspect  comme «adavé*  i 
rique  plusieurs  jours  avant  la  mort»  ne  peuvent  que  fonruir  de 
simples  probabilités. 

i£e  n'est  pas  non  plus  sur  l'époque  de  la  malaffie  que  l'on 
peut  se  fonder  pour  annoncer  l'existence  dû  second  ou  du 


(i)  Je  ne  retroure  plus  maintenant,  dans  les  cas  de  pneumonie  aiguë» 
cette  absence  complète  de  tout  bruit  respiratoire,  mais  toujours  la  respiraUon 
bnoDchique.  {Note  dé  fa  quatrième  édition,) 


tfoisidoiQ  4wr<;i»pr  M^i4i#ff  i<^^biqaU«»eiifmr:te|ioimiM 
estffui  ^«iH^fUA^  lwtôt9.ii)ffè(ij4ttiiubeQa  TtegtjOi»»  il  n'est 

,  ;S'U  arrtvMlrftiM^  \Q  lèW  â^Hï^HPtaé  âau»  le  parenchyme  pnU 
mQOfutre  »e  requit  e^  VU  ffif^r*  et  que  l'abcàB  qui  tn  résulte- 
rtik  .cé^))i$m9iq¥ftt  «vac  .1q«  biaocties^ J^-aimadtattoal  ferait  en- 
tf ii#d.  vraiieoiUiUlwient  et  ditfaifèiiiUenifitt  et  de  lapec* 
toriloquie,  comme  dans  le  cas^dfex^^fatlQiis  tnberimleittes. 

.iJw  fpfe  que  te  pneqnmdteA^allekit  le  trôiaièiiie  éegré,  est- 
eIJif  eflCQre  suKâptible  de  $e  gnértrP  Nous  ne  posfiéduiis  aucttfe 
fmipii  puisse  donner  la  solution  de  cette,  gaditiott^  Pe«t-elle 
même  être  f  ésolife  daas  l'ém  actuel  de  la  sotonceP  Doas  tous 
lea  raa.di  gisMiODi  quel^gne  pcMirra  donaer  la  certUnde 
qu'il  y  «Mctéfltahleineat  soppor^tion  du  pômaoïi?  On  a  pu- 
bliée iatvéritd  des  ob9ervdtion&  4'xbeè8  du  pomoo,  suite  de 
pwMmite,  toikninés  par  guéiOsaii;  mai»  \m  9ig»m  tirés  de 
r^WW^tatipu^fUii  ool  été  regardés  dans  ta  carde  ce  genre 
cfMNMvjailimçani  Ve«isti|^fie  d'un  abcès  psdanmalre^  et  qà 
oii^  diHickrtt^  eftsfltte  k  mesuve  qne  %  giiéri5on'S*opérait,  sont 
prériJfeéSfteBt  ce^i  que  nous  regardons^  cFaprès  de  no«ibre»es 
vériftoali^ns  laôtea  sur  le  cadarare,  coinme  caisu^térlsaiit  sto- 
pleiKeMt  11M  liépAiisation  roag^  ou  grise  (nespirttiloni  broBcU- 
qity  «t  QMidifucation  de  fa|  toic  qui  oolndde  a^e^  elle).  No» 
p^ll90iisep  ctns  équenee  quer  daaa  les  qkservatioiis  de  ee^genre 
Téi^nmA  pQbHées,  on  a  rapporté  exclusivement  à  un  abcès 
les^  js^ff»^  4%  VbépaUsatioià 

La  terminaison  par  gangrène  est  annoncée  par  la  fétidité 
df^r^sdi^^el  PMT  les  cr^ifdNaltotâraet^iistiqttss précédemment 
d^rita  {pi^  hxm^  uiY«  uif )» 

86.  La  résolution  de  la  pneumonie^  comme  celle  de  toutes 
les  maladies,  peut  s'opérer  avec  ou  sans  crises»  c'e&t-^-diie 
£tre  ou  non  accompagnée  de  phénomènes  dont  l'apparltta 


coaMA^  d'une  manière*  Aranchée  avec  famMiefailim  lente  ou 
sriUte'des  symptôines.  Parmi  cesphéiKdbèiies  crittqnés»  h^^fim 
eominun  et  le  plus  évident  est  l'augmentaH^n  tic  la  transpiniA 
tiop  cutanée.  Sous  ce  point  de  vue,  ronipdut  iistlfiioéD  dtiiâl 
la  poeômooie  ptusienra  ieapèees  ée  uieunL  Les  ânes  eoM^ni 
pendaiit  tout  le  coœrs  de  la  paladie  ;  le  tiavjét  oolitiBwl  doo^ 
la  peau  est  le  siège  semble  être  une  circonstance  ftooiteUo 
q!ii>reiiAJbk  iBaladia  nuofm  grave  et  ^  tadVte  ta  r^ljiUcin  ; 
mais  celte  espèce  4e  snew  i^esl  pas  proprement uftesneurerlH 
ti(lue.  die  est  symptôsatique  (obs.  x)»  *  .  id 

•  A  cpuelquesex^eplionaprès  (oi»s,  viu)^onjimt  étAbUfyeii 
piiDcipe  généial,  quel'beittidité  babituelle^de  ta  peau^demiat 
pnémnonie^  est  tf  ua  Imiii  aiipurt.  U  aitïhre  souvent  qae^dajM 
ee  oas,  et  sans  qu'aucua  aulre  pbéQfianiMnoUtAe  ail  api^mi»» 
lA  pncouMynie  se  lernitte  pm  à  ften  pur  ]ka  résolxittesti  mHi 
d'autres  fois  la  sueur  se  montre  tout-à-coup  en  quamMtneiiih 
eoitp  phii^  grande^  si  elle  exiatait  déjà,  m  Um  ell^  i^l^blit 
btusquemenl»  si  la.  p(Ç«aéitQit  Jusqu'alors  restée  sèibes  ^9  4m9 
ces  deux  cas^  on  vott  les  syippti)inesde  la  pbleKwasie  e'wwH 
dev  rapidement;  sônvenfca)ofalesinaV«^4ie^.  liasse»!  enfuçlowa 
beufes  d'un  état  fovt  fmvtt  h  la  ceAvi^scenee  (oi servi  i^Viu 

XI,  xv),  •       » 

IXta'a^t-on  que  la  siaeuf  n^eslid  qu'uo  stanpleeffalPUaiit 
dtas  ce  cas,  pMMrqaol,.avant  l'apparitiott  du  i^nomènecfk» 
^iqoe,  observeraitHm  le  phis  souvent  lUMe  exaspératton,  na^ 
iMoAaiiée  des  sympl6aie&?  Le  contraire  ne  devralt-Upasaiiift 
vei>?  l'amélioration  ne  devralUelle  pas  pfécéder  kaneur.  Un 
delasuivre?  • 

11  n'est  aaoQBe  maladie  dans  laquelle  l'exiaiience  des  soeoia 
erlHifiiea  nâos  semble  plus  parùHeratnt  démontrée  qB«<  dai^ 
la  pneumonie  :  Vt  ffHsxiwùm  fersndarts  ierfRtnaHiff  "parik 
fiMUwnamm  (  Fvank).  Quant  à  rexplatation»  dus  PM,  ette  lUi 
mpsc  sesdde  paa  aiséet  à.  donBes*  d'mie  umière*  ctoûu»wa: 
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BirantHm  qoe  1»  sueni*'  gnérit  la.  pneamonie  par  le  déplace* 
Bieiit  de  Virritation?  Mais,  pour  ^'une  irritation  en  gu^iste 
nne  autre,  11  iàilt  qu'elle  soit  supérieure  à  oelle-ci  :  or,  estHse 
l^irritatJk)B  légère  de  la  peau  pendant  le  travail  de. la  sueur  qd 
déplaicera  l'irritafion  bien  autrement  intense  qui  existe  dans  le 
poumon  enflammé  ?  Un  violent  érysipèle  produirait  à  peinenn 
pareil  effet 

f  La  pneumoqiie  se  juge  encore  par  d- autres  pbénomènes  crl< 
tiques.  Âin^,  nous 'avons  rangé  au  nombre  des  crises  la  diar- 
rhée qui  termina  la  pneumonie  dont  il  est  question  dans  l'ob- 
servation n.  NOOS  n'avons  cité  qu'une  seule  observation  de 
pieumonie  terminée  par  une  bémorrhagie  critique  (obs.  vn); 
]es<  auteurs  n'en  citent  eux-mêmes  qu'un  très-petit  nombre 
d'exemples  bien  constatés.  Un  cas  remarquable  d'bématurie 
critique  a  été  cependant  rapporté  par  M;  le  docteur  Latoor, 
d'Oriéa«s. 

'  Un  garçon  boulanger,  dit  ce  médecin,  sentant  de  son  travail 
tout  en  sueur,  s'exposa  à  un  air  très-froid.  Aussitôt,  frisson, 
lassitudes  spontanées,  pouls  fort,  dur;  douleur  latérale  très- 
aiguë,  crachats  sanguinolents.  Le  lendemain,  deux  saignées  ; 
un  peu  de  calme.  Le  troMème  jour,  légère  complication  gas- 
trique; un  grain  d'émétique.  Le  soir,  exacerbation  des  acci- 
dents de  la  veille  ;  douleur  latérale  insupportable.  Troisième 
saignée  qui  soulage  un  peu.  Le  quatrième  jour,  dooleor  de 
côté  encore  plus  violente.  Sangsues,  vésicatoires  ;  vers  le  soir, 
paroxysme  intense,  nuit  agitée,  léger  déitre^  Le  cinquième, 
draleur  aiguë  et  pulsative  dans  la  région  lombaire,  suppres- 
sion de  l'urine  :  vers  le  soir,  4a  douleur  des  lombes  devint 
atnooe  :  un  demi-bain  semble  Isc  calmer  ;  elle  reprend  bientôt 
plus  d'intensité.  Enfin,  le  malade,  dans  un  état  voisin  du  dé- 
lire, sent  le  besoin  d'uriner,  et  rend  par  l'urètre  en  une  seule 
fois  près  d'une  chopihe  de  sang  vermeil  et  sans  aucun  mé- 
Unge.  Dès  lors  les  accidents  se  calment,  et  la  maladie  est  ju* 
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gée.  le  sixième  jour^  l'excrétioi^  naturelle  de  rurinc  se  réta« 
blit  La  convalescence  fut  courte. 

On  a  dit  que  la  pneumonie  se  jugeait  souvent  par  des  abcès 
qui  avaient  spécialement  leur  siéjg;é  dans  les  membres  supé- 
rieurs :  nous  n'avons  rien  observé  de  semblable. 
.  £nfin^  au  nombre  des  crises  de  la  pneumonie^  on  a  placé 
l'expectoration.  Boerrbaave  et  son  célèbre  commentateur  Van- 
&wieten^  regardant  la  pneumonie  comme  le  résultat  de  l'ob- 
st^iructioa  sanguine  des  artères  du  poumon^  pensaient  que  le 
sang  qui  obstruait  les  petits  vaisseaux^  où,  il  subissait  une  mo- 
dification qui  le  transformait  en  matière  morbiiique^  passait^ 
au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long^  de  pes  vaisseaux  dans 
les  })roQcbe$  ;  si  ce  passage  ne  pouvait  avoii;  lieu^  il  était  em- 
porté par  le  torrent  circulatoire,  et  sortait  de  l'économie  avec 
lés  urines,  les  selles,  les  sueurs,  etci  De  là.  différentes  crises, 
parmi  lesquelles  Texpectoration  devait  être  considérée  comme 
la  plus  fréquente  et  la  plus  salutaire.  Nais  de  pareilles  idées  ne 
peuvent  plus  être  admises  aujotird'huî  :  les  crachats  sanguino- 
lents de  la  pneumonie  ne  doivent  pas  plus  être  considérés 
comme  une  crise  dé  cette  maladie,  que  le  pus  formé  à  la  sur- 
face de  la  plèvre  ou  du  périt(>ine  enflammés  ne  peut  être  con- 
sidéré comjne  jugeant  la  pleurésie  ou  la  péritonite. 

87.  La  convalescence  des  pneumonies  est  ordinairement 
courte,  lorsqu'elle  est  franche  et  vraie.  Dès  que  l'inflammation 
pulmonaire  a  cessé,  les  forces  reviennent  avec  une  incroyable 
facilité,  malgré  le  nombre  et  l'abondance  des  émissions'  san- 
guines qui  ont  été  pratiquée^;  mais,  plus  peut-être  que  dans 
aucune  autre  maladie,  il  faut  ici  redouter  les  fausses  convales- 
cences. Chez  un  grand  nombre  de  malades,  un  reste  de  phleg- 
înasie  pulmonaire,  annoncé  par  l'auscultation,  persiste  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  après  que  les  différents 
10.  ^  "33 
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symptômes  ratioDnels  de  la  pneumoDie  semblent  avoir  dié 
paru;  cependant  il  est  rare  que^  dans  ce  cas,  Feiâmen  atten- 
tif des  différentes  fonctions  ne  porte  pas  à  soupçonner  ce  teste 
de  phlegmasie.  Ainsi^  le  malade  ne  sent  plus  aucune  dyspnée, 
ses  mouvements  inspiratoires  semblent  naturels,  la  parole  est 
libre  ;  mais  s'il  se  livre  à  de  grands  mouvements,  sMl  veut  faire 
"une  inspiration  profonde,  s'il  soulient  une  longue  conversa- 
tion, Tobservateur  attentif  ne  tardé  pas  à  recontiaîlfê  que  la 
respiration  devient  courte,  accélérée,  et  que,  suivant  une  ex- 
pression vulgaire,  le  malade  s'essouffle  facilement.  Après  les 
ïepas,  cette  gêne  de  la  respiration  reparaît  également  H  n'y 
a  pas  proprement  de  lièvre;  mais  le  pouk'conserve  un  peu  de 
sa  fréquence,  et  le  soir  le  malade  éprouve  de  la  fatigue  et  du 
malaise.  Si  alors  on  ausculte  la  ppitrine,  on  trouve  un  râle 
crépitant  plus  ou  moins  prononcé  là  où  précédemment  6n  a 
reconnu  la  pneumonie  (1).  L'ensemble  des  symptômes  que  nom 
venons  de  retracer  peut  être  plus  ou  moins  tranché  ;  s'ils  ne 
sont  que  peu  marqués,  ils  échapperont  facilement  à  l'investi- 
gation ;  si  l'auscultation  n'est  point  pratiquée,  lè  malade  sera 
regardé  comme  complètement  guéri.  Qù'est-il  besoin  de  dire 
que  de  cette  erreur  de  diagnostic  doivent  résulter  presque  né- 
cessairement, soit  une  prompte  rechute,  soit  une  désorgaiiisa- 
tion  lente  du  parehchyme  pulmonaire  ?  Un  des  plus  précieux 
avantages  de  l'auscultation  est  certainement  d'empêcher  que 
d'aussi  funestesméprises  ne  soient  possibles;  tant  est  adnurable 
1  a  précision  avec  laquelle  l'auscultation  indique,  dans  ce  cas, 

> 

le  véritable  état  du  poumon! 

Nous  avons  encore  à  indiquer  une  autre  cause^  malheureu- 
sement trop  fréquente,  des  fausses  convalescences^  à  la  suite 

de  la  pneumonie  :  cette  cause  réside  dans  le  développement 

« 

(4)  On  f.cui  nCire,  raus  cet  état,  conUuuer  à  entendre  la  rèspiratioDbro»- 
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¥rcfAi^  de  liibercule^  pulmonaires.  Il  semble,  dans  ce  cas,  4^6, 
préexiçlanl  à  rinflamniatîon,  ils  tieçoivent  de  cdle-d  utfe  ftt- 
ne^te  impilMon  qui  favorise  et  leur  mttltiplîcation  et  leur  l'a* 
niollfesemfefit.  Peut-être  aussi  peuvent -ils  alors  se  former  dé 
tôiHés)>iècés;  tftioi  qu'il  eu  soit^  en  même  teinps  que  les  tuber* 
<^)e8  êë  développent^  la  phlîègmasîe  du  parenchyme  parait  ces- 
"stif  éhti@r@ftént>  de  sorte  que  la  poitrti^e  i^ésololié  parfàitemeât 
t;il*n,  et  que  là  Respiration  s'eUtend  partout  avec  netteté,  mais 
ipûurtaht  arec  plus  dliltensité  que  dans  l'état  naturel  :  cependant 
les  forées,  loin  dé  se  rétablir/àimiliuent  chaque  jour;  îe  ma- 
ladie maigtit,!!  tousse  et  respire  dlfficîlenïënt;ï[;â  chaque  sollr 
un  petit  mouvement  fébrile.  Ces  symptômes  se  dessinent  dé 
plus  en  plus,  et  bientôt  il  n'y  a  plus  cdQ,d(Hita  sur  l'e:ds.tence 
d'une  pbthpe  pulmonaire  dont  la  maFdie  est  souvent  très-r«^ 
pide  (ob£k  xpx).  Morton  avait  très-bien  décrit  celte  espace  de 
phlhisie,  qu'il  appelait  phthisù  à  peripneumûniéu 

La  convalescence  de  la  pneumpuie  n'est  pas  «eulmnent  eat 
travée  par  les  deux  causes  précédentes  ;que^ttefoi»k  pon*** 
mon  reste  engoué  de  sang  ou  de  sérosité.  Cet  eng^u^miSPiA 
n'est  pas  Inflammataire  5  car  il  ne  cède  point  au^  ^ntfphlofif- 
tiques,  et  se  dissipe  au  contraire  par  l'emploi  d'uae.to4dioa«* 
tion  tonique;  c'est  une  sorte  d'iafillratioM  passive  qii^iW»)ède 
^  riuQainmation.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  plus  d'une  {ql|ptims 
des  individus  débilités  par  une  cause  quelcpnqjue  5  «HMèoie 
spivre  Térysipèle  des  membres  inférieurs;  c'est  encore  atesl 
qu'on  observe  souvent^  à  la  suite  des  entérites,  une  iafittrap- 
tion  séreuse  du  tissu  cellulaire  sousrinuqtteux ,  etc.  Le  f  Aie 
crépitant  y  «ne  dyspaée  légère,  l'absence  de  fièvre,  a&.AM 
de  langueur  générale ,  accompagnent  celte  sorte  d'engoue- 
ment pulmotiaire.  De  pareils  signes  sont  sans  doute  insuffi- 
sants poui^  le  distinguer  d'un  véritable  état  de  phlegmasie,  et 
le  traitement  est  alors  la  véritable  pierre  de  touche.  Ici,  comme 
dans  beaucoup  d'autres  circonstances,  ce  n'est  souvent  qu*â 
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force  de  tâtonnement  qu'on  peut  parvenir  à  établir  un  iM^n 
diagnostic  5  et  par  suite  un  traitement  convenable.  L'engorge- 
ment passif  des  poumons  ne  survient  pas  seulement  à  la  suite 
des  pneumonies  ;  11  survient  vers  la  fin  de  beaucoup  d'autres 
affections  de  longue  durée  ^  pendant  le  cours  desquelles  le 
décubitus  a  eu  constamment  lieusur  le  dos;  plus  d'une  fois 
nous  l'avons  vu  céder  à  l'administration  de  la  tisane  de  poly- 
gala  et  du  kermès^  sq;>rès  qu'il  avait  résisté  à  l'emploi  long- 
temps continua  de  simples  boissons  adoucissantes,  et  môme 
aux  émissions  sanguines.  Un  exercice  modéré,  on  air  sain, 
un  régime  un  peu  nutritif,  doivent  aussi  en  hâter  la  résolu- 
tion* 

89.  C'est  une  grande  question^  souvent  débattue  depuis 
Hippocratç  Jusqu'à  nous ,  de  savoir  si  les  maladies  ont  une 
tendance  naturelle  à  se  terminer  au  bout  d'un  certain  nom- 
bre de  jours  fixes,  appelés Jour^  critiqties.  Une  pafeille  ques- 
tion ne  saurait  être  décidée  â priori;  c'est  aux  faits  seuls  qu'il 
appartient  de  prononcer;  La  pneumonie  est  une  des  maladies 
où  la  question  semble  le  plus  facile  à  résoudre^  parce  que, 
dHme  part,  l'époque  précise  de  son  début  est  le  plus  souvent 
très-bien  marquée,  et  parce  que,  d'autre  part,  l'époque  de  sa 
terminaison'  est  souvent  aussi  très-trancbée.  Remarquons, 
xl'afOgirs,  que  dans  un  hôpital  il  est  difficile  de  savoir  toujoars 
exaeiSnent  comment  et  quand  a  commencé  la  maladie  ;  aassi 
est-ce  plutôt  dans  la  pratique  civile  que  peuvent  être  faites  les 
recherches  convenables  sur  les  périodes  des  maladies  et  sur 
leurs  jours  critiques.  Yoicî,  du  reste ,  un  résumé  de  nos  obser- 
trattoms  sur  la  durée  de  la  pneumonie  dans  cent  douze  cas. 

Nombre  d^pntaitioniM.  Daré*. 

^  3 à  joon. 

2 S 

6 6 
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'     Nombre  des  pneumonies.  Dnréé. 

23 7 

2. :  8 

h * 9 

11 10 

13 11 

1 12 

2 13 

11 14 

2 15 

2 16 

9 • 20  • 

1 '. •.  27 

1 42 

Parmi  les  pneamonies  dont  l'époque  précise  de  la  termi- 
naison n'a  pu  être  déterminée^ 

3  ont  duré.   ......  de  5  Si    7  jonrs. 

12 7  à  14 

7.  .  . 14  à  20 

4 20  à  30 

* 

^l  résulte  de  ce  tableau  que  les  joijurs  ob  Ton  a  observé  la 
terminaison  du  plus  grand  nombre  de  pneumonies  ^  sont  le 
septième ,  le  onzième ,  le  quatorzième  et  le  vingtième. 

De  ces  cent  douze  pneumonies ,  une  seule  a  duré  plus  de 
trente  jours  et  a  pu  être  considérée  comme  une  affection  chro- 
nique. 

Depuis  que  ce  tableau  a  été  composé^  nous  avons  trouvé  un 
certain  nombre  de  pneumonies  qui  ont  persisté  bien  au-delà 
du  terme  le  plus  long  qui  vient  d'être  indiqué.  Ainsi  nous 
avons  vu  chez  une  femme  de  quarante-sept  ans  le  son  rester 
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mat  dans  totttç  la  partie  postérieure  d'an  des  côtés  du  thorax^ 
et  la  respiration  bronchique  continuer  à  se  faire  entendre  dans 
cette  même  partie*  pendant  près  de  trois  mois  à  dater  du  jour 
où  la  pneumonie  avait  débile.  Au  bout  de  ce  temps  seule- 
ment ,  le  son  mat  commença  à  devenir  plus  clair,  et  la  respi- 
ration  bronchique  diminua  d'abord  d'intensité  9  puis  disparut. 
Long-temps  avant  la  disparition  du  son  mat  et  de  la  respira- 
tion bronchique,  toute  espèce  de  fièvre  avait  cessé,  et  l'appétit 
s'était  rétabli.  Cette  femme  ne  présentait  plus  aucune  trace 
d'affection  pulmonaire,  lorsqu'elle  quitta  Thôpital,  quatre 
mois  après  y  être  entrée  avec  tous  les  signes  d'une  pneumonie 
aiguë  des  miouii  caractérisées  (i}. 

Nous  avons  vu  d'autres  individus  chez  lesqi^ls  ',  pendant 
six  semaines  au  moins  après  la  disparition  de  tous  les  symp- 
tômes de  la  pneumonie ,  on  continuait  encore  à  entendre  du 
râle  crépitant  dans  une  étendue  souvent  très-grande.  Cepen- 
dant ces  individus  avaient  des  forces  ;  ils  étaient  sans  Bèvre  : 
leur  appétit  était  bdn,  et  ils  poiiv^ient  le  satisfaire  sans  incon- 
vénients Ils  touss^ent  à  peinç ,  et  ne  semblaient  point  avoir 
de  dyspnée.  Cepeiidant  ce  râle  di^ninuait  par  degrés ,  et  finis- 
sait par  disparaître.  £n  pareil  cas ,  ce  râle  nous  paraît  plutôt 
se  lier  à  un  œdème  pulmonaire  qui  a  succédé  k  la  pneumonie, 
qa'à  un  reste  de  cette  pneumonie  elle-même.        \ 


(i)  Ge  cas  B>e  parait  aujourd'hui  tellement  extraordinaire,  que  je  suis  In5- 
pqrté  à  penser  que  la  malade,  après  avoir  eu  au  début  une  iuOammation  dn 
poumon,  avait  été  ensuite  atteinte  U^une  pleurésie  terminée  par  épancliemen!, 
et  que  c^est  celui-ci  qui  produisit  pendant  si  long-temps  le  sou  mat  et  le  souffle 
bronchique  ;  car  de  nombreuses  observations  m*ont  appris  que  dans  les  épan- 
chcinentt  qui  ne  sont  pas  trèfrconsidérables,  on  entend  ce  saoUe  ploa  loiiveat 
que  je  ne  le  croyais  à  l'époque  où  la  Clinique  a  été  publiée. 

\^Soie  de  lit  quatriinkê  édition,) 
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89.  I^onqae  lappeamonie  chronique  est  primitive,  il  est 
bien  diCGlcile  d'en  assigner  la  durée,  parce  qu'on  ne  peut  guère 
établir  Fépoque  à  laquelle  elle  a  commencé;  le  plos  sauvent 
en  effet  elle  s'établit,  insensiblement  pendant  Iç  cours  d'une 
bronchite  chronique.  C'est  aussi  peu  à  peu  et  d'une  manière 
sourde  quele  poumop  s'enflamme  autour  des  tubercules* 
Peut-on  dire  que,  dans  ce  cas,  la  pneumonie  a  précédé  la 
formation  des  tubercules?  Nous  ne  le  pensons  pas.  £n  efifet, 
dans  le  premier  degré  de  la  phthisie ,  lorsque  les  tubercules 
sont  encore  crus  et  peu  nombreux,  la  poitrine  conserve  une 
spLOoréité  parfaite  ei  la  respiration  s'entend,  partout  avec  une, 
grande  netteté  ;  c'est  là  le  cas  le  plus|;énéral.  Le  parenchyme 
pulmonaire  n'es^.dono  pas  alors  enflammé.  SI  les  malades 
niusurent,  roùverture*du  cadavre  démontre  aussi  cette  absence 
de  phlegmasie.  Plus  tard,  lorsque  les  tubercules  se  multiplient 
et  cctuunencept  à  se  ramollir ,  qn  entend  souvent  en  plusieurs 
points  du  r^llp  crépitant,  sans  que  d'ailleurs  il  y  ait  encore 
obscurcissement  du  son.  Si  la  mort  survient  à  cette  époque  s 
on  trouve  autour  des  masses  tuberculeuses  le  tissu  pulmonaire 
foç^^ment  engoué,  souvent -ramolU  (premier  degré  et  com- 
mencement du  deuxième).  Enfin,  à  une  époque  encore  plus, 
avancée,  lorsqu'il  y  a  ramollissement  plus  considérable  des 
tuliercuTes  et  formation  de  cavernes,  le  son  est  le  plus  souvent 
mai  SLVioux  des  points  où  l'auscultation  découvre  l'existence 
des  excavations- tuberculeuses,  et  là  aussi  on  trouve  après  la 
mort  le  poumon  dur ,  imperméable  à  râir,  grisâtre,  infiltré  de 
pus,  en  un  mot,  tel  qu'il  existe  dans  le  troisième  degré  de  la 
pneumonie.  Nous  ne  confondons  pas  d'ailleurs  cette  infiltra- 
tion purulente  avec  l'infiltration  tuberculeuse ,  si  bien  décrite 
par  Laennec 

Ces  faits  nous  semblent  prouver  d'une  manière  incontesta- 
ble, qu'ici  la  pneumonie  chronique,  consécutive  à  la  forma- 
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tion  des  tubercules  ^  résulte  de  Pirritatiou  continuelle  que  ces 
derniers  entretiennent  dans  le  parenchyme  pulmonaire  qu^ 
les  entoure.  Il  s'en  fauf  qu'il  soit  aussi  aisé  de  prouver  que  les 
tubercules  ne  sont  pas  le  produit  d'une  bronchite  antécédente  : 
mais  ce  n'est  point  ici  fe  lieu  d'aborder  cette  question  (1). 

Aucune  expectoration  caractéristique,  aucun  signe  autre 
que  ceux  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion ,  n'annon- 
cent l'existence  de  ces  pneumonies  chroniques  consécutives. 
Elles  sont  une  des  causes  qui  accélèrient  la  mort  des  phthisi- 
ques,  soit  par  le  seul  fait  de  leur  existence,  soit  parce  qu'elles 
favorisent  le  développement  et  le  ramollissement  des  tuber- 
cules. Elles  peuvent  êtr^combattues  avec  avantage,  surtout  à 
leur  premier  degré,  par  un  traitement  antipblogistique  bien 
dirigé.  Les  émissions  sanguines  sont  îndfquées  dans  le  cours 
de  la  phthisie  bien  plutôt  pour  faire  avorter  ces  pnemnomes 
intercurrentes,  que  pour  combattre  directement  l'affection  tu- 
berculeuse ,  sur  laquelle  ^Ues  r^e  semblent  avoir  qu'une  bien 
douteuse  influence. 

90.  Après  avoir  étudié  la  pneumonie ,  teOe  qu'elle  se  pré- 
sente dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  passons  rapidement 


(1)  Tout  en  reconnaissant  que,  dans  nn  grand  nomluie  de  cas,  la  pneumo- 
nie ne  prend  naissance  que  consécutiTement  aux  tubercules,  et  que  par  consé- 
quent elle  ne  saurait  en  être  "regardée  comme  Ja  cause,  nous  devons  aussi  ad- 
mettre qull  est  d^autres  cas  où  la  pneumonie  chronique  a  évidemment  précédé 
la  formation  des  tubercules.  C'est  ce  qui  parait  avoir  lieu,  lorsqu^au  milieu 
d*un  poumon  hépatisé  presque  en  totalité,  on  trouve  disséminés  quelques  ta- 
bercules  àTétat  naissant.  Ils  sont  trop  petits  et  trop  peu  nombreux  pour  avoir 
pu  produire  Thépatisation  de  tout  un  pdumon  ;  c^est  au  contraire  cette  bépatî- 
5ation  qui  très^vraisemblablement  en  a  au  moins  favorisé  le  développement. 

^>  Pour  une  discussion  plus  étendue  de  ce  point  de  doctrine,  consultez  mon  Pré- 

y*  eis  d'Ànaiomie  Pathologique, 
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en  rêvne  ses  nombrensés  vaiiétés;  toutes  sont  imf)ortantes  à 
bien  connaître. 

De  ces  Variétés^  les  nnes  sont  relatives  an  siège.  Ainsi  la 
pneumonie  peut  affecter  les  deux  poumons  ou  un  seul  :  bor- 
née à  un  seul  poumon  y  elle  peut  n'exister  que  dans  quelques 
portions  circonscrites  ^  s'être  en  quelque  sorte  disséminée  sur 
plusieurs  points  isolés^  et  constituer  de  cette  manière  un  nom- 
bre plus  ou  moins  considérable  de  petites  inflammations  par^ 
tielles.  Dans  le  cas  de  pneumonie  'double^  régale  diminution 
du  son  des  deux  côtés  rend  nuls ^  ou  du  moins  infidèles^  les 
renseignements  fournis  par  la  percussion  :  Il  n'est  pas  d'ailleurs 
besoin  de  dire  que  le  pronostic  devient  alors  beaucoup  plus 
grave.  Dans  le  cas  de  pneumonies  partielles  ^  en  raison  du 
siège  profond  et  peu  étendu  de  l'inflammation ,  l'expectora- 
tion seule  révèle  souvent  la  véritable  nature  de  la  maladie  et 
la  distingue  d'une  simple  bronchite  aiguë. 

D'autres  variétés  très-importantes.sont  relatives  à  l'absence 
d'un  ou  de  plusieurs  symptômes ,  d'où  résulte  la  pneumonie 
latente.  H  est  bien  démontré  qu'une  phlégmasie  intense  du 
parenchyme  pulmonaire  peut  exister  sans  être  annoncée  par 
la  dyspnée ,  la  toux ,  les  crachats.  Quelquefois  même  il  peut 
arriver  que  ces  signes  manquent;  l'auscultation  et  la  percus- 
sion cessent  elles-mêmes  de  révéler  le  véritable  état  du  pou- 
mon (obs.  xuv):  le  diagnostic  devient  alors  impossible  à  éta- 
blir. Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  ces  pneumonies  la- 
tentes, rarement  primitives,  surviennent  surtout  lorsqu'une 
inflammation  du  poumon  complique  une  autre  maladie; 

Les  .différents  âges  des  individus  atteints  de  pneumonie  ap- 
portent dans  les  symptômes  des  nuances  assez  prononcées 
pour  constituer  surtout  deux  remarquables  variétés  de  cette 
phlégmasie ,  savoir,  la  pneumonie  des  enfants  et  la  pneumonie 
des  ?felllards. 


•  ^ 

Noos  cottpreQ0O8sou9^.1e  noi§  de  pneumonie  des  enfmus 
celle  qui  les  frappe  depuis  leur  naissance,  jusqu'à  Tâge  de  dii 
UBs.  Pendant  toute  cette  pâriodQ ,  la  pnçumpnke  est  trèsrfrc- 
quente,  et  elle  est  uae  dos  causes  puissantes  de  la  mortalité 
^s  enfants  ;  elle  ^t  donc  trèsrimportante  à  bien  connaître. 
La^  symptômes  qui  Tannoncent  sont  le  plus  souvent  très-ob- 
acurs,  En  effets  chez  les  enfants  »  l'expectoration  est  bien  sou- 
vent nulle;  si  la  pneumonie  n'est  qu'au  premier  degré  et  peu 
^ndue,  la  percussion  ne  fait  souvent  reconnaître  aucune 
différence  de  $on  dans  les  diff^ents  p<Huts  de  la  poitrine. 
Presque  jamais  l'on  n'iVbserve  uua  mainte  aussi  considérable 
que  cbez  l'adulte  ;  mais  souvent ,_  en  coniparant  attentivement 
le  son  rendu  des  deux  cOtés^  on  txouve^  non  pas  ^n  véritable 
son  mat,  mais  une  sonoréité  moin^jfo^ande  du  côté  où  existe 
l^  pneumonie.  De  ce  même  côté ,  rausc\iltation  fait  entendre 
du  râle  crépitant  avec  les  même$  mpdiftcations  qu'il  présente 
chez  l'adulte.  Il  est  infiniment  rare  que  l'on  cesse  d'entendre 
entièrement  ce  râle;  mais,  plus  souvent  que  chez  l'adulte ,  il 
se  confond  avec  le  râle  muqueux.  Il  est  d'ailleurs  des  cas 
fréquents  oii,  en  raison  du  siège  de  la  pneqinonie ,  le  bruit  res- 
piratoire  conserve  toute  sa  netteté  :  dans  ce  cas,  la  toux,  la 
dyspQce  et  la  fièvre  ne  sont  plu3  des  signes  suffisants  pour  qi- 
raclériser  la  pneumonie  ;  la  dyspuée  elle-même  peut,  d'ail- 
leurs, ne  pas  exister,  comme  dans  beaucoup  de  pneumonies 
des  adultes. 

Cependant  le  diagnostic  est  ici  d'autant  plus  important  à 
établir ,  qu'il  peut  exercer  sur  le  traitement  la  plus  grande  in- 
fluence. Dans  plus  d'un  cas  de  pneumonie ,  il  est  arrivé  qu'on 
a  œnsîdéré  la  toux  et  la  dyspnée  couime  le  résultat  purement 
mécanique  .de  l'accumulation  des  mucosités  dans  les  bronches; 
on  n'a  cherché  qu'à  débarrasser  celles-ci  par  Tadministration 
des  vomitifs  çt  de  divers  expectorants  incisifs ,  et  l'on  ;||né- 


gligé  remploi  des  émissians  sanguiaes^  qui^  en  délridsaiii  Ici, 
cause^  auraient  fait  cesser  l'effet  II  est  U^utefc^  tr^-vFai  de: 
dire  qu'à  la  sui^e  des  saignées  i  les  enfants  s<mt  souvent  soo  t 
lag^  par  Tadministration  d'an  doux  vomitif»  f«i  ches  eut; 
supplée  (rès-avanti^euseaient  à  l'expectoration;  mai&gantons^ 
nous  de  mettre  ce  moren  secondaire  li  la  place  du  moyen  prin- 
cipal 

L'ouverture  du  cadarre  montre  rarem^t  chez  les  enfants; 
une  véritable  liépalisatton  rouge  ou  grise  des  poumons  ;  le  : 
plus  souvent  on  observe  un  simple  engouement  avec  ou  sarni^ 
ramollissement  du  tissu.  C'est  oe  même  é4at  <tue  nous  avons, 
pr^édemment  indi€[ué  cbez  les  agites»  et  qui  indique» 
comme  nous  l'avons  d^à  dit|  le  passage  du  premier  aju 
deuxième  degré.  C'est  cbea  les  enfants  qu'on  rencontre  le  plus 
fréquemment  les  petites  inflammations  que  nous  vivons  signa- 
lées {  ces  inflammations  occupent  une  foule  de  poin^»  séparés 
par  un  tissu  très-sain  »  et  dont  chacun  égale  souvent  à  peine 
le  volume  d'une  noisette.  De  là  aussi  la  fréquente  iusufiisance 
de  l'auscultation  et  de  la  percussion  dans,  un'grajad  nombre  de 
plcuro -pneumonies  des  enfants  i  l'inflammation  sé^  trouvant  i- 
en  quelque  sorte ,  disséminée  ehes  eux  sur  un  grand  âombr e 
de  points ,  il  s'ensuit  que  c'est  seulement  awsi  par  points  iso- 
lés que  la  sonor éité  sera  diminuée  et  le  bruit  respiratoire  mo- 
difié. 

La  peumonie  des  vieillards  se  présente  souvent  telle  qu'on 
l'observe  dans  l'âge  moyen  de  la  vie  ;  mais  elle  produit  eu  gé- 
néral une  {NTOstration  beaucoup  plus  rapide  ;  il  semble  aussi 
que  cbez  eux  l'inflammation  pulmonaire  arrive  plus  facilement 
et  plus  prompt^ment  au  troisième  liegrê.  Elle  complique  sou-  . 
vent  la  bronchite  chronique  dont  beaucoup  de  vieillards  so»t 
atteints  :  on  observe  alors  une  grande  dyspnée ,  qui  fixe  sur- 
tout l'attention^  ef,  d'après  ce  pbéijtomène  principal^  on  donne 
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à  la  maladie  le  liom  de  catarrlre  suffocant.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas  de  ce  genre 5  Texpectoration'est  nulle ^  elles 
mucosités  accumulées  en  grande  quantité  dans  les  bronches 
produisent  hn  râle  muqueux  qui  empêche  que  rauscultation 
n'éclaire  sur  Tétat  du  parenchyme  pulmonaire. 

Id^  comme  dans  la  pneumoiâe  des  enfants^  les  différents 
moyens  à  l'aide  desquels  on  cherche  à  favoriser  Texpectoration 
peuvent  être  utiles  ;  mais  ils  ne  doivent  pas  former  la  base  dn 
traitement.  Malgré  le  grand  âge  et  la  faiblesse  des  malades^  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  hardiment  des  émissions  san- 
guines. Si  cependant  aucun  soulagement  ne  suit  les  premières 
saignées  faites  avec  la  lancette  ou  les  sangsues;  si^  après 
^'elles  ont  été -pratiquées  5  la  prostration  augmente  ^  il  faut 
renoncer  de  bonne  heure  à  leur  emploi,  et  recourir  aux  révul- 
sifs, appOqués  tour  à  tour  sur  la  poitrine  et  sur  les  membres. 

La  pneumonie  présente  encore  plusieurs  variétés  relatives  à 
ses  complications,  telles  que  fièvres  graves ,  pleurésies  avec 
épanchement  ^  péricardites ,  arachnitis,  gastro-entérites ,  tu^ 
bercules  pulmonaires ,  anévrysmes  du  casar ,  etc.  Les  symp- 
tômes de  ces  diverses  maladies  et  ceux  de  la  pneumonie  se 
masquent ,  se  compliquent  ;  il  faut  avoir  alors  une  grande  ha- 
bitude clinique  pour  démêler  dans  cet  ensemble  de  phénomè- 
nes morbides  ce  qui  appartient  à  la  lésion  de  tel  ou  tel  oVgane. 
Nous  ne  pouvons  à  cet  égard  rien  dire  de  général^  et  nous 
renvoyons  aux  observations  particulières  consignées  dans  l'ar- 
ticle'4v 

On  a  encore  décrit^  comme  une  variété  de  l'inflammation 
du  poumon,  la  fausse  pneumoiiie  {pêrijmeumonia  notha 
vel  spuria).  Sous  cette  dénomination  doivent  se  ranger  plu- 
sieurs affections  qui  simulent  effectivement,  par  plusieurs  de 
leurs  symptômes^  la  phlegmasie  du  parenchyme  pulmonaire, 
mais  qui  en  diffèrent  essentiellement,  par  la^nature  de  la  lé- 
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sion  organique.  Ainsi  une  bronchite  aiguës  «coompaniito  de 
fièvre^  de  dyspnée^  de  crachats  visqueux^  peut  en  Imposer  pour 
une  pnçumoDie;  mats^  dans  ce  cas^  la  poitrine  reste  soupre, 
oû  n'entend  que  du  râle  bronchique ,  et  les  cractiats^  bien  que 
présentant  souvent  des  stries  de  sang,  ne  sont  pas  uniforme* 
ment  combiQés  avec  ce  liquide^  Il  est  cependant  4es  cas  où  te 
Jbronchite  aiguë  semble  se  confondre  avec  un  commencement 
d'inflammation  du  parenchym^e,  et  la  distinction  précise  en* 
tre  c<es  deux  maladies  devient  alors  très-diffi^le  à  établir* 
Heureusement ,  une  paareille  distinction  est  peu,  i|uporla&te 
dans  la  pratique;  car  une  bronchite  générale  trèsnaiguë ,  et 
upe  pneumonie  au  premier  deg^é  encore  peu  jét(8idue>  <^ettt 
un  danger  J^.peu  près  égal  et  présentent  les  mêmes  tadteations 
à  remplir. 

Une  autre  sorte  de  fausse  ^eumonie  est  ejeUe^gni  f  ésultede 
la  congestion  sangmne  dont  tes  poumons  sdnt^équemment 
le  siège  au; début  des  fièvres .éniptives  (variole^) rougeole  rt 
scarlaUne).  Les  malades  Couvent  alors  une  dj^née  plus  oa 
moins  violente ,  qui  cesse  comme  par- enobautement,  en 
même  temps  que  l'éruption  «se  manifeste  (pb&.  xl).  £st->ce  de 
cette  simple  congestion  sanguine  que  d^^d  la  légère  uiatité 
de  la  poitrine  qui  avait  été  remarquée'  pac  Avenbrugger  et 
Gorvisart,  chez  les  individus  qui  sont  au  début  d'une  fièvre 
éruptive?  f       ;  . 

Pendant  le  cours  et  à  la  fin  de  beaucoup  d^  makdii^  chror 
niques^  les  poumons  présentent  aussi,  surtout  postérieure^ 
ment,  une  congestion  séreuse  ou  sanguin^,  ^.djifière  de  la 
précédei>te  en  ce  qu'elle  semble  être  essentidlement  pas^ve» 
On  dirait  que  dans  ce  cas  le  sang  engorge  les  poumojis ,  comme 
chez  les  scorbutiques  il  engorge  le  tissu  des  gencives ,  la  peau» 
les  différentes  membranes  muqueuses,  comme  chez  d'autre^ 
il  remplit  et  gonfle  la  rate. 
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EMtt  9  m  HMibr^  des  psendo-pnisttiiionles  ^  ttoiiê  crof  ofts 
âei^ii"  filàic^i' 4*eàMiiible  des  $ympt<hnes  décrits  par  Stoll  sons 
le  fitMH  tfe pMUmonie  éUiêUée.  Ges  symplôtties^ «n  effet, 
ne  hnm  semblent  nullement  eai*aeléHser  um  ^rentable  inflam- 
ination  ^u  {)oumon.  On  oteeif^ft  ^  ^U  StoU ,  comittid  phéno- 
lÀdne^  prëcorsënrg^  la  perte  d'tfppélU)  l'ainertamé  de  la  bou- 
rbe. Au  bout  d'iiu  temps  plus  ou  txnAm  iMg  survenaient  des 
fHssons  vta^'ues,  Mi  vis  de  cti^eur^  d'opprestion^  et  d'une 
douleur  qui  4vait  son  siège  ûWftièPé  le  sternum  ou  dans  rua 
ies  e(M^l-  dette  doulMf  n'augmentât  ni  par  la  t^M,  ni  par 
llnspiratloti.  Le  décubitus  était  IndiMrcnti  tofi  bTpochondres 
étalent  ten<ta^  on  doutoumix  ;  les  mftiade^  àVâHent  le  senti- 
ment «Pu»  poids  a  l'éplgascre^  ijfut'  étak  ^oul^ureuk  an  loa- 
cbcr.  Ils  avaient  des  rapports  amers ,  la  langue  Mincbe , 
viertcf  ott'}âuiie>  peu  desc^,  dés  nausées  et  (i^iquefoto  des 
vomlttemràts^deia  consttpatioffiM  omittaiTliée  Miteuse; 
tes  «iraebatff  étaient  épsds^  blancs  -ou  verdâlréft  »  la  fièvre  varia* 
àicv  StoU  falitft  disparaître  eet  euBemble  du  lyihptMttes  par 
É'adminiMratliMi  d*uu  ou  deui  vonUCtti.  Il  nous  seiobble  évident 
que  cette  prétendue  pneumonie  n'itiit  autre  ebose  qu'un  ca* 
lâl*riie  pubaooiràim  avec  embarras  "gastrique  et  iutestlnal»  De 
là  rutiiité  des  évacuants.  '  nus  d'une  fois  nous  avons  rencontré 
uti  p^rei)  état  5  et  ttousTavons  vut^éder  au  même  mode  de 
traitement.  Mais  les  idées  de  StoU ,  à  cet  égard ,  n'ont  pas  ton- 
jours  été  int^prétées  ainsi.  Souvent  on  a  donné  le  nom  de 
IftkéuMonlè bilieuse  à  une  véritable  ioRàmmation  des  poumons, 
f>arce  qu'on  ob^rvait  quelques  symptômes  d'embarras  gastri- 
que 5  et  surtout  parce  que  les  crachats  olTraient  une  teinte 
Jaune  qu'en  attribuait  à  la  bfle ,  et  qui  n'est  évidemment  que 
le  résultat  du  mélange  inUmë  du  mucus  et  du  sang  dans  de 
«T^rtafnes  proportions.  Dans  ce  cas,  TempM  des  évacuants  ne 
doit  être  que  trèssecondaire,  et  c'est  par  de  lattes  émissieai 


r 
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Sîiûgulûes  gti'U  fout  combattrié  la  phlegmasîe  pulmonaire,  quel- 
i^e  prononcée  que  paraf^èe  être  la  complication  dite  bilieuse. 
Plusieurs  malades  nous  ont  présenté,  avec  une  véritable  pneu- 
iïiotite ,  cétt^  complicatiûn  bilieuse ,  annoncée  par  la  teinté 
Jaune  de  là  face ,  Tamertume  de  la  bouche ,  Tendutt  épais  de 
ra  lâ'ïigue,  ïés  nausées,  ïes  i'apports,  la  pesanteur  épfgaslrî- 
qùe*;  etc.  L'émélique  à  dliiilnué  chez  qoelques-uns  le  troublé 
des  fonctions  dlgestives  ;  jatnàià  il  n'a  fait  disparaître  les  symp- 
tOm'es  de  pti^umoniè,  qui  ïi'olit  cédé  qu'aux  saignées. 


.  >? 


•*  91.  Lé  pronostic  de  la  pneumonie ,  en  générajgrave,  tàrîe 
suivàfit  le  degré  de  rinflammation ,  son  étendue ,  son  sïégë  1 
la  nature  des  symptômes  et^es  comi^lcations. 
'  ^11  tt'ést  pas  biesôlo  dé  diire  que  lé  prettter  degré  est  ûiolnâ 
dhnfeèrétfx  qtte  le  secourt^  \ôt  lé  second  que  le  troisième.  Pîu-^ 
sfèùirs  observations  nous  otit  prouvé  que  llnflàmmatlon  pu!* 
môiiaîre  peut  encore  très-bien  Se  résoudre,  bien  qii'iiné 
^ranAe  ï)nr(îe  du  poumon  sôlf  en  hépatisJitîon  rouge.  'Notfî 
be  côi)nâ6s6ns  pas  d'exemple  qui  démontl-é  la  possibilifé  àé 
iti  guérisdû  du  troîsiôtoe  degré.  • 

tfne  pneumonie  atj  pilier  degré ,  mais  très-étendué ,  est 
généralement  aussi  grave  Qu'une  çneumdnfe  au  secuhd  degré, 
mais  beauctiup  plus  circonscrite.  ' 

Éi'YâisDn  d'une  Inexplicabte  idiosyncf asie ,  un  simple  en- 
gouement du  poumon^  n'occupant  qu^une  petite  partie  de  ce 
viscère V  est  (luelquétois  mortel ,  tandis  que  chez  un  autre  in- 
diVidu,  plaeé  d'ailleurs  dans  les  mêmes  circonstanées,  une 
hépatisation  rouge ,  occupant  plus  d'espace ,  se  terminé  par 
résolution.  De  tels  cas  sont  heureusement  rares,  et  ne  àé- 
truîsent  pas  les  règles  générales  que  nous  avons  posées. 
"  L'inflammation  des  lobes  supérieurs  est  généralement  plus 
grave  que  celle  des  Jobes  inférieors. 
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L'état  de  la  respiration  modifie  le  pronostic  jdos  qu'aucun 
autre  symptôme.  Une  dyspnée  considérable,  Que)i  que  soit 
d'ailleurs  Fétat,  du  poumon ,  est  toujoVs  d'un  fâcheux  augure. 
L'état  du  pouls,  au  contraire,  ne  peut  guère  fourqir  de  donnée 
certaine  sur  l'issue  de  la  maladie^  sa  Jaiblesse  surtout  n'est 
souvent  qu'apparente/  Si  toutefois,  un  pouls  ^/a^lde  cc^cide 
avec  une  grande  gêne  de  respiration,  et  s'il  ne  se  développe 
pas  après  les  premières  émissiQç^^^^nguines,  on  doit  en  con- 
clure que  l'inflammation  est  très-ripteiise^,  et  pQrter  par  con- 
séquent un  fâcheux  pronostic. 

.  L^  gi:ande^  viscosité .  des  crachats ,xlftiir' teinte;  fortement 
rouillé^,  apnp.uc^nt  l'intensité  de  la  phlegmasie;  leur.petour  à 
l'état  çatarrhal  indique  que.  la  résqliitiQn  s'opère  ;  les.cracbats 
a.queux,  et  brunâtres  j  plus  :ou  Bjioips  semblables  à  du  jus  de 
prunèau^^  doivent,  porter  k  ^oupçoimer  la  siiJ^pijurMIon  ds 
poum^^9  et  soQt  en  générs^  de  mfi^vyais  augure.  Jl  en  est  dç 
injgpde.d^  crachats  grisâtres  et  purulents;  leur  Siortie  difficile^ 
le^ur  rétention  d^s  la  trachée  et  dans. les  bronches  j^nnoncent 
jine  terminaison  Weste;  ïeur^uppressioj^  j!  ^^^u^Ji^  cessation 
de  leur  sécrétion,  est  moins  f âche^ ,  elle  i^diq^^  tontefois  en 
général  une  exagération  de  la  phleg9iasie;.elle  nejprpuve  pas 
toiyours  que  la  gijié^on  n!aurft  Pfusk  Uçu.  Les  j[)neaiaomes  qui 
ne  sont  accompagnées  d'aucuno.,e;!^pec)l|Of  £^tiop  pendant  toute 
leur,  durée ,  ne  paraisi^nt  pa^  être  plus  graves  que  les  aufves. 
Seulement,  comme  leur  diagnqs^tic  est  i^lusdifficil^^^.Qnles 
naéconnait  souvent,  çt  elles  devieni^ent  funestes,  pa,rce  qu'elles 
ne  sont  pas  convenablement  traitées.  De  là,  car  conséquent, 
lé  danger  plus  grand  des  pneumonies.lajtentes. 
\  La  sécheresse,  constante  de  la  peau  est  une  circonstance 
beaucoup  moins  favorable  que  son  humidité  habituelle.  La  ré- 
solution de  la  pneumonie  coïncide  couvent  avec  l'apparition 
de  sueurs  abondantes. 
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Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  le  danger  plus  grand 
de  la  pneumonie^  lorsqu'elle  est  compliquée  avec  d'autres 
maladies^  soit  <][u'elle  les  précède^  ou  qu'elle  se  déclaré  pen- 
dant le  cours  de  celles-ci.  Là  pneumonie  qui  attaque  les 
phthîsiqués*  seio^ïe  être  înoins  fâcheuse  par  son  danger  ao^ 
tuel  q^i^ç  par  la  fi]|i)este  influence  qu'elle  exerce  sur  lès  tubér- 
c|il^^  dppt  elle  favoirise  la  multiplication  et  le  ramctUiM" 


ment 


I      •    > 


-iJ 


,  92.  ]^' pneumonie  est  ûné  des  inialadiës  dôtft  fetiràttement 


est  à  ia  fois  le  plus  simple  et  le  pluà  efficace.  Depuis  bien  des 
^sièôies  ro))servation  a  conduit  lés  médecine  à  prôdigàëf  dans 
cette  affection  .'plus  que  dans  toute  ^(utre^  fés  éiâolsâlôns  ààn« 
guines.  On  conçoit  en  effet  combien  •  a^i&  ce  cÂ  «  d^abàn^ 
danieâ  saignées  peuyeni  être  utiles;  elles  n'agissent  pas  seule- 
ment comme  dâ Wto^tes  les  auti'es  inHaâimuticdis^  cites  o fit  de 
plus  l'^avànta^e  dé  diminuer  directémîéiit  ïà  ^  ^antto  àe  sang 
W  àgins  un^émps  donné  doit  traverser  lé  t)t)tnrion  pbdr  y  être 
soumiVadcôntâctdé Vair;  elles  cdmibbent donc  râcttVité  de 
ses  fonctions,  et  Concourent  de  cette  manîèi^e  à' guértr  la  pneu- 
monie ^  dé  inême  qu'on  guérit  une  dpli^tbàïiÀie  en  s'opposant 
à  L'exercice ^deïà  vision^  et  un  rhûmatkhie  en  prescrivant  fe 

'  JL''ji]jmlj<^atiQn  jdes  sangsues  ne  peut  pas  ici  remplacer  Pou- 
l^érturç  dç  la.veinç^mais  on  peut  employer  simUltaiiénient  avec 
l^^ncojxp  d'avantage  ces  deux  genres  d'éinis^ons  sààgdines. 
Ainsi,  immédiatement  après' que  la  Veiné  a  été  ouverte^  et 
même  pendant,  l'écoulement  du  sang .  il  faut  souvent  faire 
couvrir  de  sangsues  le  côté  douloureux, 
^j,  On  a  beaucoup  disputé  autrefois  pour  savoir  danls  Quelle 
.partie  du  corps  U  était  convenable  de  pratiquer  la  saignée.  Ce 
iiç^iji,^' élection  est  pé^  Important;  mais  ce  qui  est  essentiel^ 
m.  34 
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c'est  que  le  sang  s'échappe  en  grande  qijantité  à  la  fois  par 
uBe  large  ouverture.  H  faut  cependant  éviter  que  la  défail- 
lance ait  lieu*  Quarin  regarde  la  syncope  produite  par  la  sai- 
gnéq  com^e  plus  dangereuse  dans  la  péripneumonié  que  dans 
aucun  autre  cas.  Kous  n'avons  pas  vérifié  ce  fait. 

Lf^ première  jsaiçnée  doit  Çtre,  en  général^  de  âeae  onces, 

et  même  de  vingt  ^  lorsque  la  maladie'esc  à  son  débtit ,  que  la 

dyspnée  est  grande^  et  que  le  malade  est  vigoureux.  A  niésure 

flpyÇ:»afW  jÇC«LlA,  9^qpseTYe  ordinairement  un  aIne^dejB)ient 

nQt£^e4e3.3y|nptôme$j^  1^  respiration  surtout  deyiept  plus  11- 

^^  liio^gue  la  pj^eumon^e  e§t  légère ,  cette  améliorî^tion  per- 

^(^^jÇtJf@l,3]^U!^  d'une  résolution  commençante  ne  tardent 

^^^  se  msqiifesiter.  C'est  dans  des  cas  de  ce  geâre  c^u'on  peut 

(ijf;^jl^ela  ^ai£[Çée  a  véritablement  eplevé  là  maladie';  niais^ 

I^W:P^9  quç  la  pneumçnie  sojt  intense^  ramélioratîçn  gui  suit 

^  prç^p4àife  s^Aée  ne  dMrei  que  quelques  heures^  puis  la 

^§W^Q repç^att^ etrinflammation  recommencé  à niarclier, 

.jtçn)]^^^  aucune  s|ûg||^^e.j)'av;ût  eu  lieu.  Il  ne  faut  pas  bédter 

_^p^  ^;OijiV/rir  de  nouveau  la  ve^ne  ;  on  peut  faire  ainsi  deux  et 

ji^jÊfl^e  troji^  .sâjg»^  les  premières  Vinçft-cfûatré  heures. 

')^%J[91¥$^^?A^;r(i^  reflétera  hardiment  Içs  émis^idns^n- 

guines  pour  peu  que  les  symptômes  ne  cèdent  pais.  D'indica- 

'AW  de^celui  de  la  rcsnlràticn.  éomhif  h  de  Tôis  n^avons-nW 
Das  Y^  la  sd)gnée  employée  avecl^  plus  grand  aYantagé  chez 
^^es^ndy^dus  dont  le  jpouls  était  petit  et  cohti^acté^  laif^cepâle, 
..tei  extrémités  presque  Iroidës,  là  dèhjliïtë  générale  enappa- 
rence  très-grande^  mais  chez  lesquels  en  même  temps  la  res- 
gj^jçatjo^n  était  très-gênée  I  Chez  d^autres  baladés  ^àtt  cbo- 
trairie^  dont  le  pouls  est  plein  et  dur^  màii^dntta  te^iratioo 
^t  assez  Mhïta  la  saignée  est  beaucoup  inoins  Impérieusement 
indiquée.  Si  à  l'appui  dé  ces  préceptès  nous  toulJons  Invoquer 
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rautçr^té.dçs  grande,  maures  a  nousra^penenpn^  que  StoIL 
uI}^^em*e^t  gjiîdé  par  l^^fém  ^W^me^dç|a.rf  sp^^^ 
gqa  huit  fois  ^vçc  i^uççès^  dausiin,  court  ^'s^açc. de  tem 
mdadç  qui  siBçiWait  être  prpfon.açi^yt  déW|^^^^^ 

l)r^usç5,émj§sîQDS  sanjfwi^ç?.  pP  y§p);gi^,,}ap^,?S9#l% 
vieillards  atteints  d^  ppeujpnQniè ,  parce  jp^VrOA  P^^,.p(^s  Q^^  %L 
s?^«çr.  Ffank  râppcrlç  à  ce  ^^yiçt,qJj,'J^  a  pr^^^^^ 
neuf  .saigp^es  chez  yp  \içiHard  Q^o^fftpjrfi^  ,^o^jt  u^çe  fi[ra>^^ 
pç«»çipnle  menaçait  J'ejOst^pce,  pesqfcsefvaUQflçV^çeç^k^ 
pçouvé  que  la  saignce  ne  doit  pas  êlre  j^ly^  ^ ji^ïj^^e/îh|pç^^| 
çflj[2|ntp  (^ue,c}iez  l€§  adultiçs.  Toutefqiî;,  cwmf^  .ç%g  iJ^^A 
c,^^^^  Àq  la  , petitesse  dçs  vejpes,  oi^  pfelient  j^eu  i?^,^^W:^^(; 
Içi^^  çaverturjç ,  il  faut  svrtoutî^çistçrsur  iJeaombîeu^ea^^lf 

JféçiieD|,es  applicaiioDs  de  sangsues?  jB^aHcoyç  .^e  jtîrfi|}f^Ç|S> 
rç|]io\itent  de  saignerjes  fepiine^  attej^t^4çfi^upj^)|]^ 
^:^llçs  ojit  l^ur§  fègle;?^.  Çe^U  §Piy^,Pt  Ç^V^r\^?il"«ftsis^^  ^Ftv, 
reur.  Attendre^ai^c^  cas  ^^e  te  Àï^x,  jqp^p^tniçl  |50>t.|^^ 
poim*  cmaal^attre^  f^ar  la  saj^ée^  uf^e  grave  pl^legiqft^le^i^ 
po^inop,  c'est  la  reA^r.e  prej^qufl  fléçfi?savreii^ei^t  p^(]prjeU^ 
Notre  manière  de  voir  à  cet  égard  est  {prljifiéq  ja|«.  çeUe.^ 
De  nm  et  ae  FranV,.  ,.^      ^  ;    , ,  \    ,  .^ .   . ,.  j 

.  jusqu'à  quelle  époque  de  la  ip^aîadje.  B§»itrOii  wpio j)çç  la.^ 
saignée?  il  y  a  sçize  siècles^  ÇaÛenav^U établi  ep^^ri^i|[)^j 
général  qpe  l'on  devait  recourir  î^  la  sajgpée,  quel  wç^J(^J;J^, 
jour  de  la  maladie ,  fût-ce  le  vingtième ,  toutes  les  fqîç  <lV\'^ç, 
était  indiquée.  Cependant  les  médecii)SjQuI)Uanl  ce  précççj(^^, 
ont  long-tçmps  pensé  qu'il  était  (|ang:ercux  de  çaignex  daps  la. 
pneumonie  après  lé  cinquième  ou  tput  .au  plu$  le  sixième 
jour.'  Ce  précepte  a  été  donué  par  uq  des  plus  grands  olj^e^-^- 
valeurs  modernes,  par  Pringle,  qui  recommande  expressé- 
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ment  de  ne  plus  ouvrir  la  veine  dès  que  les  crachats  caracté- 
ri^dques  de  la  pneuDûfonie  ont  commencé  à  se  montrer.  Bn'eât 
pas  nécessaire  de  (dire  combien  une  pareille  opinon  est  erro- 
née J  ri  faut  saigner  ^  ^'quelqù^'époque  que  ce  soit  de  la  mala- 
atëj  ioiites  lés^fôis  que  ïa  nature  des  symptômes  réclame  une 
âiîlssidp  kàngcàne.  t'exéiten^e  même  du  Iroiisléme'  degré  ne 
lâ'^oi^èéJàÂiq^^^  ii'^ème  degré  existe 

titién  sôùvent'fsn  mmé'iempsque  les  defux  preiniers  ^  et  ceux- 
ci  peuvent  ^iicôre  êl^re  combattus  avec  avantage  par  la  saignée, 
frani  eisi  W  dés  ihéidedini  qui  ont  le  plùi^  Insisté'sûr  les  grands 
Iv^mtages'gue  pcfa^  à  une  épo- 

que iréi^-àvànc^^é^  et  Ibfi^qùé  les  malades  semlAënt  déjà  înorî- 
iSBndL' t(ous  tiro]^ons  deVôKr  trbnsctîre  ici  le  paisage  remar- 
^"^ié  à&  il  exprime  son  opinion  à  ce  sujet  :'/n  uUitno 
j^iikpiiéûmoniœ  lethatis  gradu ,  cette  nec  venœ  stàtio  ju- 
viii^^neic  quodviè  dliud  rémcdium  juvat;  uo  cum  hujus 
àiiittiiis  vitupèrto  iàcrmem  tam  infaiistis  re6us  ariem 
çpjiindfhus;  intcAm  audaces,  sospè,  rum  fartutia  quidem, 
iât  Sàn^iiuih  juvat;  nec  rdrà.  quod  vue  dictutn  est,  sub 
fVigidis  jamjam  eadremitdtHits,  fticie  vix  non  cadav^ 
iMièâi'  puUibvsqUô  minirnis',  venant  suffocwnti  œ^o  cum 
fètiéi'rôtum  emtu aperuir/ius^  et  vîtcp  hors  unica  ex  eus- 
jliiU^hcesiï  ikvnceolce.     '  '  '^^ 

lorsque  pendant  la  convalescence  oii  tilisérve'  quelque 
B^ï/tôine  ^iii  putssfe  faire  craindre'  une  rechùteVori'  lie  doit 
pttt  Iféiltei-  à  tirer  ptoih^teïnent  du  sang;  dans  une  telle  cir- 
côlnkiàiéte' toute  temporisation  peut  être  funeste.  On  ne  saurait 
tî'ô'p  le  répéter  :  le  reste  de  phlegpaàsie  latente  dont  le  pou- 
mon  demeure  souvent  atteint  à  Tépoque  dé  là  convalescence^ 
et  que  Tauscultalion ,  dans  bien  des  cas,  peut  seule  faire  re- 
connaître ,  ne  saurait  être  '  combattue  avec  trop  de  soin.  Si 
Ton  néglige  les  émis3lons  {sanguines ,  si  Ton  se  contente  de 
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remploi  des  moyens  hygiéniques,  on  Isdsse  en  qnelqite  àortè 
rinflammation  prendre  domicile  /  et  l'on  favorise  chez  beau- 
coup d'individus  le  développement  plus  ou  moins  rapide  d'une 
phthisie  pulmonaire  (1). 

Cependant  les  émissions  sanguines  ne  sont  pas  le  seulmoyen 
par  lequel  la  pneumonie  doive  être  combattue.  Lorsqu'il  n'y 
a  plus  de  réaction^  et  que  les  différents  topiques  irritants  ne 
peuvent  plus  agir  que  comme  révulsifs^  il  faut  y  avoir  recours. 
M.  Lerminier  fait  souvent  appliquer  avec  succès  deux  vèsica- 
loires  aux  Jambes  ^  immédiatement  après  qu'une  saignée  a  été 


(1)  Quelle  que  soit  T^importance  des  émissions  sanguines  dans  la  pneu- 
monie, quelle  que  soit  la  généralité  des  cas  de  cette  maladie  dans  lesquels 
il  est  convenable  de  saigner  abondamment,  à  plusieurs  reprises  et  à  des  épo- 
ques très-rapprochées ,  il  est  cependant  important  de  ne  pas  oublier  4uMl  est 
des  sujets  qui,  en  raison  de  leur  constitution  beaucoup  plus  qvCéa  raison  de 
leur  âge,  ne  peuvent  pas  supporter  des  pertes  de  sang  abondantes  ou  répétées. 
On  les  voit  tomber,  après  une  première  saignée»  dans  un  tel  affaissement,  qu*U 
n^y  a  plus  à  en  tenter  une  seconde  ;  et  si  Ton  ne  tient  pas  compte  de  cette  sa 
bite  dépression  des  forces,  si  l'on  veut  poursuivre  la  pneumonie  par  de'  nou- 
velles émissions  de  sang,  le  malade  se  prostré  avec  une  déplorable  rapidité» 
Tcxpectoration  se  supprime,  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée»  et 
une  termioaison  funeste  ne  se  fait  pas  attendre.  Usez  donclaxgeipent  de  la  jsai- 
gnée  dans  un  très-grand  nombre  de  pneumonies,  et  plus  largemiçpt  peut-èl^e 
que  dans  aucune  autre  maladie  aiguë  ;  mais  sachez  aussi  que  chez  plusieurs 
individus  atteints  dMnflammation  du  tissu  pulmonaire,  on  voit,  de  la  manière 
la  phis  claire,  les  symptômes  locaux  et  généraux  s'aggraver  à  mesure  que  Ton 
revient  à  la  saignée;  n'oublions  pas  que  si  dans  les  phlegmasîes  il  est  souvent 
nécessaire  d'enlever  rexoès  de  la  réaction  »  il  faut  aussi  redouter  une  débilita- 
tion  trop  grande  ;  il  faut  toujours  laisser  à  l'organisme  assez  de  foross  pojqr 
qu'il  puisse  reprendre  l'harmonie  de  ses  fonctions.  On  ne  guérit  pas  seulje- 
ment  en  diminuant  le  stimutus;  on  guérit  aussi  soit  en  [^augmentant,  soit  en 
lui  donnant  une  répartition  plus  uniforme.       {Note  de  la  quatriémû  édition.) 


ii^  cwaqm  uédicalë. 

{Mratliptée*  ïfi  monieat  le  plus  propice  à  remploi  des  révuMfs 
9Pt  priacipalem&Qt  indiqué  par  la  faiblesse  da  pouls ,  qui  per- 
B\9tfi  ^rès  plusieurs  saignées,  par  la  grande  pâleur  de  la  face, 
par  raugmentation  de  la  dyspnée  à  la  suite  d'abondantes 
^mis^Qns  sanguines  9  par  le  défaut  apparent  de  réaction  gé- 
nérale* Il  faut  avouer  cependant  que  rien  n'est  plus  délicat 
que  ce  point  de  médecine  pratique.  Il  arrive  souvent  que  de 
dç]^ individus  9  placés  en  apparence  dans  les  mêmes  circon- 
stancQSy  l'un  est  notablement  soulagé  par  Tapplication  d'un 
vé^lcatoire,  tandis  que^  chez  l'autre  5  les  symptômes  s'agra- 
vent.  Dans  ce  dernier  cas ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  revenir  en- 
core aux  émissions  sanguines. 

En  qa3l  lieuconvient-il  d'appliquer  lesvésîcatoires?  Cullen, 
StolÛ  Pringle ,  les  plaçaient  sur  la  poitrine;  Baglivî  recom- 
. mandait  de  les  mettre  aux  extrémités  inférieures;  M.  Lermi- 
nier  les  applique  d'abord  aux  jambes  ;  il  les  laisse  sécher ,  et 
en  fait  réappliquer  deux  autres  aux  cuisses;  il  n'a  recours  sur 
tout  à  l'application  d'un  vésîcatoire  sur  la  poitrine  que  lorsque 
la  maladie  semble  devenir  tout-à-fait  chronique. 

L'application  d'un  vésicatoire  au  bras^  et  même  d'un  cau- 
1èr je  9  est  souvent  très-utile  à  l'époque  de  la  convalescence , 
toutes  les  fois  qu'on  peut  craindre  que  la  résolution  de  la 
pneumonie  ne  soit  pas  complète ,  et  après  qu'on  a  d'aUIenrs 
'eu  rètotirs  à  la  saignée,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 

'  Lorsqu'il  y  a  encore  une  assez  forte  réaction,  et  que  l'on 
.  croit  cependant  devoir  recourir  à  l'emploi  des  révulsifs,  on 
«ppurra,  au  lieu  de  vésicatoires ,  appliquer  aux  extrémités  in- 
férieures des  sinapismes ,  rendus  moins  stimulants  par  l'addi- 
tion d'une  certaine  quantité  de  farine  de  graine  de  lin.  Le  ^- 
hapl^e  est  indiqué,  dit  Quarîn ,  lorsque  le  pouls  est  encore 
plein,  la  figure  rouge  et  la  chaleur  assez  forte.  Dans  ce  cas, 
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i^oate-t-il^  les  cantharides  augmenteraient  la  fièvre  ,^  prodai- 
raient  le  délire  et  aggraTeraient  tous  les  symptômes. 

Tant  qu'on  emploie  les  saignées  ^  on  ne  doit  donner  à  r^îi- 
térienr  gue  des  boissons  émollientes%  et  les  donner  tièdes; 
nous  ne  conseillons  pas  de  suivre  à  cet  égard  la  pratique  de 
Sarcone^  qui  administrait  ces  boissons  non-seulement  froides^ 
mais  unies  à  de  la  neige. 

On  ne  peut  contester  qu'à  une  certaine  époque  de  la  mala- 
die ^  en  même  temps  qu'on  remplace  les  saignées  par  les  ré-; 
vulsi&5  on  ne  substitue  souvent  aussi  avec  succès^  aux  sim- 
pies  boissons  émollientes^  des  médicaments  plus  ou  moins  to- 
niques et  stimulants.  Un  grand  nombre  de  nos  malades  ont 
pris  à  cette  époque  avec  un  avantage  marqué  la  décoction  dé 
polygala  seneca  et  le  kermès  donné  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
grains  dans  une  portion  de  quatre  onces.  Ce  n'est  point  d'ail- 
leurs lorsqu'il  y  a  déjà  suppuration  du  poumon  >  que  ces 
moyens,  peuvent  être  réellement  utiles  ;  alors  ils  ne  peuvent 
tout  au  plus  que  donner  lieu  à  un  peu  de  réaction,  d'où  ré- 
sulte une  amélioration  apparente  et  peu  durable.  Mais  l'em- 
ploi de  ces  médicaments  nous  semble  véritablement  avanta- 
geux dans  les  cas  assez  communs  où  la  pneumonie ,  encore  à 
son  premier  degré ,  reste  stationnaire ,  bien  qu'il  n'y .  ait  plus 
de  signes  évidents  de  réaction ,  sqit  locale,»  soit,  générale,  n 

semble  que .  dans  les  cas  de  ce  genre  ^  comme  nous  l'avons 

■*  •  '  .  .'  .       ■'••■Il 

d^  dit  ailleurs,  l'inflammation  s(Ht  au-dessous  du  degré ^qui 
lui  est  nécessaire  pour  qu'elle  puisse  marcher  vers  la  rèsplu- 
tion.  La  stimulaUon  Iteère  que  les  toniques  portent  alors  daps 
réconomie  favorise  cette  résolution»  comme  celle  de.  beaucoup 
d'autres  pblegmasies ,  telle  que  l'ophthalmie  ou  l'urétrite 
chronique»  etc.  La  même  médication  est  encore  plus  manifes- 
tenient  utile  dans  le  cas  où,  tout  état  inflammatoire  ayaîit  dis- 
paru »  il  ne  reste  plus  dans  le  poumon  qu'un,  engorgement 
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sanguin  ou  séreux  ^  manifestement  passif.  Nous  avons  cité  plu- 
sieurs.cas  de  ce  genre  (1). 

Enfin  i  dans  des  cas  ^  plus  nombreux  qpa'on  ne  le  pense  ^  où 
les  forces  semblent  mataquer  pour  que  les  mucosités  accumu- 
lées dans  les  bronches  puissent  en  être  chassées^  ces  moyens 
sont  encore  utiles.  L'observation  m'a  convaincu  que^  dans  plus 
d'un  cas^  le  seul  fait  de  l'existence  d'une  pneumonie  ^  comme 
de  toute  autre  inflammation^  n'exclut  pas  l'emploi  d'une  médi- 
cation plus  ou  moins  stimulante. 

L'administration  des  purgatifs  peut  aussi  avoir  son  avantage 
dans  un  certain  nombre  de  pneumonies  aiguës.  Nous  avons  vu 
plus  d'une  fois  des  individus  chez  lesquels  il  ne  restait  pins 
d'autre  signe  de  pneumonie  qu'un  râle  crépitant  qu'on  enten- 
dait dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue  des  deux  poumons 
ou  d'un  seul.  Il  y  avait  en  même  temps  une  légère  dyspnée^ 
de  la  toux  ;  le  pouls  était  le  plus  ordinairement  sans  firéquence 
dans  l'état  de  repos  ^  ou  bien  il  ne  s'accélérait  que  par  inter- 
valles. Ces  divers  symptômes  cédaient  à  la  suite  d'une^  deux  on 
trois  purgations.  En  outre  j  à  toutes  les  périodes  de  la  pnea- 
monie^  la  provocation  d'un  flux  intestinal  abondant  m'a  para 
souvent  atoir  une  heureuse  Influence  sur  le  dégorgement  du 
poumon. 

Parlons  maintenant  des  symptômes  qui  peuvent  apporter 
quelque  modification  dans  le  traitement 

Toutes  les  fois  que  le  point  de  côté  est  intense^  il  doit  être 
combattu  par  des  applications  de  sangsues  ^  faites  sur  Tendroit 
douloureux.  Les  sangsues  sont  ici  beaucoup  plus  efficaces  que 
la  saignée  générale.  On  secondera  leur  effet  par  l'applicatioB 


(i)  Oi^  ne  saurait  trop  insister  sur  ces  cas  remarquables  o/i  un  organe  reste 
Je  siège  d*une  hypérémle  toute  passive,  après  qu^a  cessé  Tîrritation  qui  avait 
hypèrémié  activement  œt  organe,  (Voyez  Ptic\$  tfAnàiomie  patitologuiw,) 
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long-temps  continnéQ  de  eataplasmeft  émiWfettts  et  de  f^mm*- 
tations  de  môme  nature.  Gbez  les  enfants,  dbnt  les  piàrcte 
thoraAsiqnés  \ sont  très-minces,  ces  apjfAÎcaflbiis  'n'êHlèVènt. 
pas  seulement  la  donleur  plenréttqne,  elles  AfémUeM  même 
modérer  rinflammatlon  du  ponmon;  ' 

Nous  avons  déjà  particulièrement  insisté  sinr  les  ^aitôes  ta-^ 
riées  de  la  suppression  des  crachats.  Suivant  Ik  nature  de  éëk 
causes,  oh  doit  chercher  à  les  rétabttr  tantôt  par  la  saignée^  tt 
les  antiphlogistiqueë,  tantôt  par  les  différents  remèdes  stimu^^ 
lanis  que  Ton  connaît  sous  le  nom  d^expectorants,  tels  que  1» 
Icermès,  Foxymel  sdllitiquë,  etc.  On  a  d'ailleurs  étrangemefnt 
abusé  de  cette  classe  de  remèdes;ilssemblent  être  surtout  utiles 
lorsque  les  malades  n'ont  plus  la  force  d'expeetorer  ta  matière 
tenace  et  visqueuse  qui  obstrue  les  bronches,  n  enfésulCe 
une  nouvelle  cause  de  dyspnée  qui  peut  seule  produire  la  mort; 
Dans  des  casde  ce  genre,  on  a  souvent  facilité  t'èrxpettoration 
en  faisant  respirer  aux  malades  de  la  vapeur  d'eau  légèrement 
vinaigrée.  ï  " 

Nous  avons  aussi  parlé  précédemment  des  cas  dans  lesquels 
radministratîon  d'un  vomitif  peut  être  nécessaire.  Nous  avons 
vu  qu'on  a  beaucoup  trop  multiplié  les  pneumonies  dites  bi- 
lieuses ,  mais  que  toutefois  un  vomitif  peut  être  donné  avec 
avantage  lorsqu'il  existe  des  sympîtômes  évidents  d'embarras 
gastrique.  Dans  bien  des  cas ,  l'administration  de  l'émétique 
en  lavage ,  qui  fait  légèrement  vomhr  en  même  temps  qu'il 
purge  plus  ou  moins  abondamment,  vient  en  aide  des  émissions 
sanguines,  ou  doit  même  les  remplacer  à  une  certaine  époque 
de  la  maladie. 

n  est  dés  individus  qdi,  en  vertu  d'une  disposition  spéciale; 
ne  peuVeAt  être  atteints  d'Âne  inHamiàation  ^eIconque,[satfs 
que  le  cerveau  ne  vienne  à  sf is^cter  avec  là  plus  'grande  fàâ'^ 
lité.  M  plusteurs  cas  doivent  être  distingué»:  Upeut  être  aéti^ 
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nmmi  mwimUmmé  dans  son  dmi  on  dais  aes  eoTdoppes; 
•Ion  des  appUi^lioas  de  sugsaa  doivent  Mre  faites^  soit  aa 
wa,  seU  derrière  les  or^es.  Hais  d'autres  fois  e'esl  uae  de 
ces  pertwhattoBs  d«  systtee  Berreoi  <|iii  se  munirent  ^  chei 
certains  sajets^  arec  une  menreilleuse  facilitée  à  propos  de 
toute  Hiida^  %iiëi  et  qui  réclament  et  général  pe«  de  sai- 
gnées, parfois  des  narcotiques,  malfré  Fêtai  infliwimatotre  des 
pouBOBs;  parfois  aissi  qoelqnes  aaUqmunodiqdes.  Dans  cer* 
tains  cas  enfin  les  malades  tombent  >  dès  le  débnt  de  la  pleg- 
masie  polmonalre^  dansntt  f icheinl  éM  de  prostratii^ft  qai  eiige 
encore  qu'on  soit  très^droonspeet  dans  l'emp/M  de  là  médica- 
tion déMHtante  Dans  ces  cas,  c'est  son? ènt  atec  un  avaùtage 
marqué  qu'os  administre  des^  toniques  {dus  od  moins  éneigi- 
qnes,  et  alon  om  ?oit  k  la  fois  les  forces  se  releveir  et  la  pnea* 
monie  dimtamer  dle^méme. 

Dans  ces  demieiB  tempsi  on  a  ap iriiqaé  k  la  pneumonie  le 
traitement  contre^stinndant,  et  Foi  a  surtout  èmpldjé  contre 
cette  maladie  les  préparations  antimoniales  à  haute  dose.  J'ai 
répété  ces  ess^,  etroiei  k  quoi  Je  suis  arrivé. 

J'ai  administré  le  tartre  stiUé  dqnds  la  dose  de  sli  grains 
jusqu'à  ceUe  de  trente-4e«x  gr^dfts  en  Tingt--quatre  heures^  et 
l'en  ai  contiooé  l'emi^oi  phisiesffs  jours  de  sulte«  Je  le  don* 
nais^  soit  étendu  dans  qua^e  verres  d'iafosion  de  fouilles  d'o- 
ranger, soit  concentré  dans  une  potion  de  cinq  onces. 

Dans  aueim  de  ces  cas»  excepté  dans  deux  que  nous  avons 
dtés  (tom«  t  de  la  Glinique)i  je  ft'ai  vu  d'accident  grave  résul- 
ter de  ce  genre  de  méttication  »  tantôt  les  malades  D'ont  pré- 
senté aucun  signe  d'irritation  des  voies  digesttves;  ils  n'ont 
eu  ni  nausées,  nt  vomissement,  ni  dianrhée,  ni  douleur  abdo- 
minale ;  la  langue  est  restée  humMe  et  sans  rougeur  ;  tantôt 
lea  malades  ont  eu  des  nausées,  qui,  cbea  qurtqjuesHins,  so  at 
devenues  A  faMBHiteSj  qu'il  leur  a  été  impossible  de  continuer 
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rasage  da  médicament  ;  d'antres  ^  enfin ,  ont  en  des  vomisse- 
ments et  de  la  diarrhée.  Mais  dans  tous  les  cas  soumis  à  mon 
observation^  hors  les  deux  cités ^  il  m'a  soffi  de  suspendre 
l'emploi  du  tartre  stibié  pour  voir  ces  accidents  disparaître. 

n  suit  de  ces  faits  que  le  tartre  stibié  peut  être  donné  à  haute 
dose  pendant  plusieurs  jours  de  sulte^  sans  que^  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas^  son  emploi  soit  suivi  d'accidents  gra- 
ves du  côté  des  voies  digestives.  Mais  quelle  est  Tutilité  de  ce 
médicament?  Sans  prétendre  nier  ce  qui  a  été  avancé  par 
d'autres^  je  dirai  que  dans  les  cas  que  j'ai  observés  moi-même, 
j'ai  vu  la  pneumonie  être  surtout  influencée  d'une  manière 
avantageuse  par  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute  dose ,  lors- 
qu'il déterminait  d'abondaiâtes  évacuations. 

J'ai  aussi  essayé  contre  la  pneumonie  l'emploi  de  l'oxide 
blanc  d'antimoine  ;  je  l'ai  donné,  soit  dans  un  looch,  soit  dans 
une  potion  de  cinq  onces,  depuis  la  dose  d'un  gros  jusqu'à 
celle  de  huit  gros  en  vingt-quatre  heures.  Dans  aucun  cas,  je 
n'ai  vu  ce  médicament,  en  le  supposant  bien  lavé,  déterminer 
de  trouble  appréciable  du  côté  des  voies  digestives  ;  il  semble 
que  ce  soit  une  poudre  inerte  qu'on  introduise  dans  l'estomac. 
Je  n'ai  jamais  vu,  ainsi  qu'on  l'a  avancé,  que  l'oxide  blanc 
d'antimoine  ralentit  la  respiration  et  la  circulation.  Quant  à 
son  influence  thérapeutique,  elle  m'a  paru  toujours  bien  peu 
marquée,  et  je  doute  fort,  d'après  ce  que  j'ai  observé  moi- 
même,  que  cet  agent  ait  jamais  été  de  quelque  utilité  dans  les 
maladies  contre  lesquelles  on  l'a  employé.  Si  donc  on  veut 
réellement  tirer  parti  des  préparations  antbnoniales  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie,  je  pense  que  c'est  au  tartre  stibié 
qu'il  faut  avoir  recours. 
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